& PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO GCON-FRO1

L INFORME DE CUMPLIMIENTO DE VERSION 04
ADRES FORMATO  AVANCES DE OBLIGACIONES
| CONTRACTUALES Y PAGO FECHA | 28/05/2025
Contrato No. ADRES-CTO-790-2025
Nombre del
Contratistay/o ACCESO DIRECTO ASOCIADOS S.A.S

Representante Legal

Nombre del Teléfono / | 4322760

Supervisor y/o MARIA DEL PILAR DIAZ LEON Extensién EXT1602
Interventor
Dependencia Direccién de Gestidén de los Recursos Financieros de Salud

Contratar la prestacion del servicio de publicacidon en un diario impreso de
alta circulacion y cobertura nacional en cumplimiento a lo establecido en el
articulo 115 del Decreto 019 de 2012 y demas publicaciones que requiera

la entidad. ID-033-DGRFS.

Objeto del Contrato

Fecha de Inicio 19/12/2025 .';e‘:h"‘! de ' 34/12/2025
erminacion

Periodo del Informe

de Actividades Desde 19/12/2025 Hasta 31/12/2025

Fecha de Suscripcion

Adicién N/A
RP Adicion N/A
Valor RP Adicion N/A
Fet,:ha suscripcion N/A
Prorroga

Fecha inicio Prérroga | N/A

Fecha final Prorroga N/A

Fecha Suscripcién

Suspension N/A
Fecha inicio N/A
Suspension
Fecha fll‘_l?l N/A
Suspension
Fecha suscripcion N/A

Cesion
Rp Cesion N/A
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PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO GCON-FRO1

( .
! INFORME DE CUMPLIMIENTO DE  VERSION 04
ADRES FORMATO = AVANCES DE OBLIGACIONES
| CONTRACTUALES Y PAGO FECHA  28/05/2025

INFORME PARCIAL DE EJECUCION DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES |

Alertas,
inconvenientes o
Producto situaciones
Obligacion contractual Actividad desarrollada y/o especiales que
Entregables afectan el
cumplimiento de

la obligacién
Cumplir con el objeto del AVISO N/A
contrato y las
especificaciones técnicas
minimas descritas en el
respectivo  anexo, la
invitacion publica, estudio
previo, los demas
documentos del proceso
de seleccidon, propuesta
presentada y todos los
efectos que formen parte
integral del contrato.
En caso de realizar de|N/A AVISO N/A
manera equivocada una
publicacion por razones
que sean de
responsabilidad del
contratista, deberd
realizar una nueva
publicacion con los
ajustes a que haya lugar
sin que esto implique
costo adicional para la
ADRES.
Publicar en un plazo|SE REALIZO LA | Soporte de | N/A
maximo de tres (3) dias | PUBLICACION EN LOS | publicacién
habiles una vez el|TIEMPO EXIGIDOS. mediante
supervisor del contrato correo
entregue la informacion enviado al
necesaria para llevar a supervisor de
cabo la publicacién de los contrato
avisos de que trata el
articulo 115 del Decreto
019 de 2012 y los demas
que se ordenen publicar
durante la vigencia 2025.
No modificar los avisos |[NO SE REALIZO NINGUNA AVISO SIN | N/A
que ordene  publicar | MODIFICACION A LA | MODIFICACI
ADRES, obligandose a|PUBLICACION DEL 26 DE|ONES
realizar las publicaciones | DICIEMBRE 2025.
de acuerdo con las
especificaciones técnicas.

PUBLICACION AVISO
BLANCO Y NEGRO 2 COL
X4.5 CM-Nuevo Siglo-
NACIONAL- 26 diciembre
2025
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PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO GCON-FRO1

& INFORME DE CUMPLIMIENTO DE  VERSION 04
ADRES FORMATO  AVANCES DE OBLIGACIONES
| CONTRACTUALES Y PAGO FECHA | 28/05/2025
Suscribir el Acta de inicio | SE GENERO EL ACTA EN LOS | N/A N/A

en un plazo maximo de | TIEMPOS ESTABLECIDOS.
tres (3) dias habiles

siguientes al
5 L
cumplimiento de los
requisitos de
perfeccionamiento y
ejecucion del contrato.
Designar una persona de | PERSONA DESIGNADA N/A N/A

contacto, quien serd la| OSCAR JAVIER LEMUS
encargada de atender los | HURTADO -GERENTE Y
6 |requerimientos que | REPRESENTANTE LEGAL
efectie el Supervisor del | ACCESO DIRECTO
Contrato desighado por la | ASOCIADOS SAS
ADRES.
Realizar la diagramacion | SI N/A N/A
en un plazo maximo de
dos (2) dias habiles los
avisos de prensa que la
ADRES requiera publicar
en cumplimiento a lo
establecido en el articulo
115 del Decreto 019 de
2012, de acuerdo con las
instrucciones y texto
entregado por el
supervisor del contrato.
El contratista debera|SI N/A N/A
garantizar la calidad de la
impresién de los
productos, especialmente
lo relacionado a nivel de
8 |fijacion de las tintas,
registro, acabados vy
pixelacién garantizando la
fidelidad de cada texto
entregado por la ADRES
para su publicacion.
Guardar total reserva de|SI N/A N/A
9 |la informacidon antes de
gue sea publica.

Reportar de manera | N/A N/A N/A
inmediata cualquier
novedad o anomalia al
supervisor del contrato.
Entregar el dia la| N/A N/A N/A
publicacion copia de los
11 |impresos en formato PDF
via correo electrénico al
supervisor del contrato.

10
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PROCESO

GESTION DE CONTRATACION

CODIGO GCON-FRO1

\*) INFORME DE CUMPLIMIENTO DE VERSION 04
ADRES FORMATO  AVANCES DE OBLIGACIONES
| CONTRACTUALES Y PAGO FECHA | 28/05/2025
Confirmar el recibido del | SE ENVIO SOPORTE DE|N/A N/A
contenido de los avisos a | PUBLICACION MEDIANTE
publicar al supervisor del | CORREO ENVIADO AL
12 |contrato a través de|SUPERVISOR DE CONTRATO
correo electrénico que
defina el contratista para
tal fin.
Informar oportunamente |SE ENVIO SOPORTE DE|N/A N/A
al supervisor del contrato, | PUBLICACION MEDIANTE
13 |cualquier situacion que | CORREO ENVIADO AL
pueda afectar la correcta | SUPERVISOR DE CONTRATO
ejecucion de este.
Atender observaciones y | N/A N/A N/A
14 |requerimientos del
supervisor del contrato.

Hago

4

v &

[

constar que durante el periodo reportado se adelantaron las anteriores
actividades.

Firma del Contratista
Fecha: 11/02/2026

obligaciones y/o

BALANCE ECONOMICO
Valor Total
C0|:|t_rato Valor Pagado Valor a Pagar Saldo Liberado eIl ey
(Inicial + Pagar
Adicion)
2.765.000,00 0 320.000,00 2.445.000,00 0

La ADRES cancelara al CONTRATISTA, la suma de Trescientos veinte mil pesos m/cte ($320.000,00)

concepto  PLANILLA | EnTIDAD VALOR SERIODO
No. DESDE HASTA
Salud 92366715 |  COMPENSAR $114.300|  1/12/2025 31/12/2025
Pension 92366715 | COCENSNESY $456.600  1/11/2025 30/11/2025
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PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO GCON-FRO1

( .
! INFORME DE CUMPLIMIENTO DE  VERSION 04
ADRES FORMATO = AVANCES DE OBLIGACIONES
| CONTRACTUALES Y PAGO FECHA  28/05/2025
ARL 92366715 | COLMENA ARL $15.100  1/12/2025 31/12/2025

El Contratista tiene otros Contratos de Prestacion de Servicios:
SI O NO

En la eventualidad que la Supervisidén verifique que la informacién suministrada por el Contratista no
es consistente o carece de validez, ésta deberd indicar las acciones tomadas: Realizar una breve
descripcion del hallazgo (Adjuntar soportes)

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

De conformidad con el seguimiento a la ejecucién del contrato, el (los) supervisor (es) certifica(n) que:

1. El (la) Contratista durante el periodo de ejecucién del contrato, desarrollé y cumplié con objeto
contractual, las obligaciones generales y especificas, presentd y entregd los productos y/o
informes establecidos en el Contrato o Convenio en mencion.

2. Apruebo los informes, productos y demas documentos presentados y entregados por el (la)
Contratista durante el periodo mencionado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el
Contrato o Convenio en mencién.

3. A la fecha no existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que
demanden actuaciones conminatorias o sancionatorias por parte de la Administracion.

4. Verifigue la matriz de riesgos del contrato y se establecidé, que no se ha materializado ninguno
de los riesgos.

Se aprueban los entregables por parte de la supervisién de acuerdo con lo

OBSERVACIONES )
establecido en la oferta.

1. Comprobante del pago de los Aportes respectivos al Sistema de
Seguridad Social Integral en Salud y Pensiones y/o Aportes Parafiscales
por parte del Contratista.

2. Formato de deducciones para efectos de retencion en la fuente,
suministrado por la Entidad.

3. Soportes contractuales cargados en la seccién 7 del contrato electrénico
(Formato comprimido).

4, Cuenta de cobro o factura, segun el Régimen sea Simplificado o Comun.

ANEXOS a. Si el contratista esta obligado a facturar electrénicamente, debera

presentar la factura electrénica validada previamente por la DIAN,
como requisito necesario para el pago de los bienes y/o servicios
contratados, conforme con las disposiciones sefialadas en el Decreto
358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la
Resolucion No. 000042 del 5 de mayo de 2020
5. En caso de primer pago debe aportar:

a. Los soportes relacionados en el formato de deducciones para efectos

de retencion en la fuente.

En constancia, firmo:
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PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO GCON-FRO1

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE | VERSION 04
Rl FORMATO AVANCES DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES Y PAGO FECHA | 28/05/2025

upervisor (es)/Interventor (es)

En constancia, el presente documento se entiende aprobado por las partes una vez el usuario
supervisor del contrato efectle la aprobacion respectiva en la plataforma de SECOP II.

Lugar y Fecha: Bogota, D. C., 11/02/2026

! Incluir las obligaciones especificas pactadas en el Contrato y/o Convenio.
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PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO GCON-FR0O2
VERSION 05

ADRES  FORMATO INFORME DE CUMPLIMIENTO Y PAGO FINAL.
RI FECHA  29/08/ 2025

Contrato No. ADRES-CTO-790-2025

Nombre del Contratistaylo | \ ~-r5q piRECTO ASOCIADOS S.A.S
Representante Legal

Nombre del Supervisor ylo Extension del 4322760
Interventor MARIA DEL PILAR DIAZ LEON Supervisor EXT1602
Dependencia Direccidén de Gestidn de los Recursos Financieros de Salud

Contratar la prestacion del servicio de publicacion en un diario impreso de
alta circulacién y cobertura nacional en cumplimiento a lo establecido en el
Objeto del Contrato articulo 115 del Decreto 019 de 2012 y demas publicaciones que requiera

la entidad. ID-033-DGRFS.

Fecha de Inicio 19/12/2025 $e°h'f’ de ' 39/12/2025
erminacion

Periodo del Informe de

Actividades Desde 19/12/2025 Hasta 31/12/2025

Fec.:h.a, Suscripcion N/A

Adicion

RP Adicion N/A

Valor RP Adicion N/A

Fecha Suscripcion Prorroga | N/A

Fecha inicio Prorroga N/A
Fecha Final Prérroga N/A
Fecha SL!S’CI'IpCIOH N/A
Suspension

Fecha Inicio Suspension N/A
Fecha Final Suspension N/A

Fecha Suscripcion Cesion N/A

RP Cesion N/A

INFORME DE EJECUCION ECONOMICA Y FINANCIERA

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES
Direccion: Avenida El Dorado Calle 26 No. 69-76 Torre 1 Piso 16

Centro Empresarial Elemento, Codigo Postal 111071, Bogota D.C., Colombia

Conmutador: (+57) 601 4322760

Linea Gratuita: (+57) 01 8000 423 737




PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO  GCON-FRO2
e e VERSION 05
ADRES | FORMATO INFORME DE CUMPLIMIENTO Y PAGO FINAL.
— FECHA 29/08/ 2025
CONCEPTO VALOR
Valor inicial del Contrato o Convenio 2.765.000,00
Valor adiciones 0
Valor total incluidas las adiciones 2.765.000,00
Valor pagado o desembolsado al Contratista. 2025 0
Valor pagado o desembolsado al Contratista. 2026 0
Valor pagado o desembolsado al Contratista. 2027 0
Valor para reintegrar o reintegrado por parte del Contratista 0
Valor Pendiente por pagar al Contratista 320.000,00
Valor a liberar vigencia corriente 0
Valor liberado 2025 0
Valor liberado 2026 2.445.000,00
Valor liberado 2027 0
Valor total ejecutado 320.000,00

INFORME DE EJECUCION

Para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato, segun lo pactado, el contratista constituyé garantia tnica de cumplimiento
con la Compafiia de Seguros SEGUROS DEL ESTADO como sigue:

VIGENCIAS
POLIZA No. AMPAROS AS\I’EAG"J’R'ZEDSOS
FECHA INICIO FECHA FINAL
CUMPLIMIENTO DEL 18/12/2025 30/06/2026
21-46-101124935 CONTRATO $ 276.500,00
21-46-101124935  |CALIDAD DEL SERVICIO $ 553.000,00 18/12/2025 30/06/2026

Tramites Sancionatorios (Si aplica)

OBLIGACION(ES) INCUMPLIDA(S) TRAMITE

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES
Direccion: Avenida El Dorado Calle 26 No. 69-76 Torre 1 Piso 16

Centro Empresarial Elemento, Codigo Postal 111071, Bogota D.C., Colombia

Conmutador: (+57) 601 4322760

Linea Gratuita: (+57) 01 8000 423 737




PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO GCON-FR0O2

X n"-_? C e VERSION 05
ADRES  FORMATO | INFORME DE CUMPLIMIENTO Y PAGO FINAL.
— FECHA  29/08/ 2025

INFORME DE EJECUCION TECNICA

En el evento que la forma de pago se haya pactado por % de ejecucion deberé dilgenciar el siguiente cuadro para cada caso:

PORCENTAJE DE

EJECUCION CAUSAS ACCIONES ADOPTADAS

OBLIGACION

Existen obligaciones especificas pos-ejecucién (Aquella obligacién que se extiende mas alla del plazo de ejecucion y/o de
liquidacién):
sSia NO I

En caso afirmativo relacionar las obligaciones:

OBLIGACION FECHA DE CUMPLIMIENTO FECHA DE VERIFICACION (¥)

DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

- El contratista present6 informes de ejecucion de las actividades a su cargo, los cuales contaron con el visto bueno del
Supervisor(a), de la siguiente manera:

a) Del periodo comprendido entre el 19/12/2025 al 31/12/2025
b) Del periodo comprendido entre el
c) Del periodo comprendido entre el
d) Del periodo comprendido entre el
e) Del periodo comprendido entre el

VERIFICACION ENTREGA DE DOCUMENTOS, EQUIPOS Y/O ELEMENTOS
Incluir las obligaciones generales de orden administrativo que implican verificacién y entrega de documentos, software, bases
de datos, tarjetas de ingreso, carnet, elementos y equipos, etc, de conformidad con los requisitos establecidos para el efecto.

OBLIGACION VERIFICACION
Cumple No Cumple
O O

De conformidad con lo anterior, LA SUPERVISION CERTIFICA QUE:

1. El (la) Contratista durante el periodo de ejecucion del contrato, desarrolld y cumplié con las obligaciones generales y
especificaciones, presentd y entreg6 los productos y/o informes establecidos en el Contrato o Convenio en mencion.

2. Entrego los siguientes productos (Aplica en el evento que se haya pactado por producto relacionar los mismos y fecha
de entrega)

3. Verifiqué la matriz de riesgos del contrato y se establecio, que no se materializo ninguno de los riesgos

No aplica
OBSERVACIONES

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES
Direccion: Avenida El Dorado Calle 26 No. 69-76 Torre 1 Piso 16

Centro Empresarial Elemento, Codigo Postal 111071, Bogota D.C., Colombia

Conmutador: (+57) 601 4322760

Linea Gratuita: (+57) 01 8000 423 737




PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO GCON-FR0O2

_ VERSION 05
> | FORMATO INFORME DE CUMPLIMIENTO Y PAGO FINAL.
FECHA  29/08/ 2025

En constancia, firmo:

M09

Supervisor (es)/Interventor (es)

Lugar y Fecha: Bogota, D. C., 11/02/2026

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES
Direccion: Avenida El Dorado Calle 26 No. 69-76 Torre 1 Piso 16

Centro Empresarial Elemento, Codigo Postal 111071, Bogota D.C., Colombia

Conmutador: (+57) 601 4322760

Linea Gratuita: (+57) 01 8000 423 737
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CARRERA SoA 7 137 ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 8300825533 | ACCESODIRECTOASOCIADOS 4 INTERIOR 1 3102092482 | sistemas@accesodirecto.com.co| EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS pRg
Pont PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-12 2025-11 E 15/12/2025 92366715 $700.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 114.000 0 0 0 3 300 0 114.300 2
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 3 500 0 228.300 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 3 500 0 228.300 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 15.000 15.000 3 100 15.100 150 15.100 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 114.000 3 300 114.300 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 114.000 114.300
) 3 [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 455.600 456.600
ICBF Riesgos Laborales 1 15.000 15.100
0 3 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 114.000 114.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 5 698.600 700.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CARRERA SoA 7 137 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 8300825533 | ACCESODIRECTOASOCIADOS 4 INTERIOR 1 3102092482 | sistemas@accesodirecto.com.co| EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS pRg
Pont PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-12 2025-11 E 15/12/2025 92366715 $700.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© a s & S solidaridad é
1 cc 51858887 GAMARRA BARRIOS LUZ MARINA 1 S 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-25 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 79508067 LEMUS HURTADO OSCAR JAVIER 1]0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-25 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101124935 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DIA: MES: ANO: DIA: MES: ARO: HORAS: DIA: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
18 12 | 2025 18 12 2025 00:00 30 06 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ACCESO DIRECTO ASOCIADOS S.A.S [[DENTIFICACION: " NIT, :830,082,553-3
DIRECCION:  CRA 56 A 137-74 INT 1 APTO 30 |C'UDAD: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3102092482
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
FSECURADOIBENERICIARIES ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES [[oENTIFICACION: NI, :901,037,916-1
DIRECCION: -~ AVENIDA EL DORADO CLL 26 # 69 |°'UDAD: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TE'-EF°NO: 6014322760

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. ADRES-CTO-790-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DEL
SERVICIO DE PUBLICACION EN UN DIARIO IMPRESO DE ALTA CIRCULACION Y COBERTURA NACIONAL EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 115 DEL DECRETO 019 DE
2012 Y DEMAS PUBLICACIONES QUE REQUIERA LA ENTIDAD. ID-033-DGRFS.

AMPAROS

RIESCS) PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/12/2025 30/06/2026 $276,500.00
CALIDAD DEL SERVICIO 18/12/2025 30/06/2026 $553,000.00
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICIGN: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$40,000.00 $8,000.00 $9,120.00 $57,120.00) $829,500.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPAN A: % PART: VALOR ASEGURADO:
FARAH TOVAR SEGUROS 194953 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 4590601 - BOGOTA, D.C.

=

21-46-101124935
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR

Bl viciLaDpoO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR PGLIZA EN WW\W.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

901333619



SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza No. 21-46-101124935, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en BOGOTA, D.C., a los 18 dias del mes de Diciembre de 2025

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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i SEGUROS DEL ESTADO S.A.
% R Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 21461011249350
HIT. B50.009.5T8-6
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: ACCESO DIRECTO ASOCIADOS S.A.S NIT. NIT. :830,082,553-3
LA SUMA DE: CINCUENTA'Y SIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 21-46-101124935
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101124935-0-0 $40,000.00 $8,000.00 $9,120.00 $57,120.00)
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $57,120.00]
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: FARAH TOVAR SEGUROS - 194953 OTROS: $0.00]
TOTAL: $57,120.00
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
S8EguRros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTRADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 21461011249350
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: ACCESO DIRECTO ASOCIADOS S.A.S NIT. NIT. :830,082,553-3
LA SUMA DE: CINCUENTA'Y SIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 21-46-101124935
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101124935-0-0 $40,000.00 $8,000.00 $9,120.00 $57,120.00)
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $57,120.00)
CHEQUE: $0.00]
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: FARAH TOVAR SEGUROS - 194953 OTROS: $0.00
TOTAL: $57,120.00]
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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e 8EGUROS
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=]l ESTADO 8A
MIT. B50.008.5T8-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No0.21-46-101124935

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LAFALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (If) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(I11) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO  TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DARNOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANT/A DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN  CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LALEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMAE
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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PROCESO GESTION DE CONTRATACION Cadigo: GCON-FR28
Version: 03
FORMATO ACTA DE INICIO
Fecha: 11/12/2023

Contrato y/o Convenio y/o Orden de
Compra

CONTRATO No. ADRES-CT0-790-2025

Contratista ACCESO DIRECTO ASOCIADOS S.A.S
NIT 830082553-3
Objeto Contratar la prestacién del servicio de publicacion en

un diario impreso de alta circulacion y cobertura
nacional en cumplimiento a lo establecido en el articulo
115 del Decreto 019 de 2012 y demas publicaciones
que requiera la entidad. ID-033-DGRFS.

Plazo de ejecucion

El plazo de ejecucion del contrato sera hasta el 31 de
diciembre de 2025, o hasta agotar presupuesto, lo que
ocurra primero, contados a partir de la fecha de
suscripcién de acta de inicio, previo cumplimiento de
los requisitos de ejecucion.

Valor del Contrato y/o Convenio y/o Orden
de Compra

DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL
PESOS ($2.765.000)

Fecha de suscripcion

18/12/2025

Fecha de terminacion

31/12/2025

No. y fecha de Registro Presupuestal

29719 del 19/12/2025

Fecha aprobacion Garantia Unica

19/12/2025

Fecha de inicio

19/12/2025

Nombre del Supervisor (a)

MARIA DEL PILAR DIAZ LEON

En Bogota, D.C., a los 19 dias del mes de diciembre del afio 2025, se reunieron ACCESO DIRECTO
ASOCIADOS S.A.S en su calidad de CONTRATISTA y MARIA DEL PILAR DIAZ LEON, en su calidad de
SUPERVISOR (a) y/o INTERVENTOR del Contrato y/o Convenio y/o Orden de Compra, con el fin de
dejar constancia por medio de la presente acta, de la iniciacion real y efectiva del mencionado Contrato

y/o Convenio y/o Orden de compra.

Los riesgos amparados por la Garantia Unica se encuentran vigentes, segun verificacion efectuada

por la supervision y/o interventoria.

En constancia, se firma la presente acta por lo que en ella intervinieron, la cual sera publicada en la
plataforma del SECOP I, en el item 7 “Documentos de Ejecucion del Contrato”, por parte del

supervisor y/o interventor.



PROCESO GESTION DE CONTRATACION Cadigo: GCON-FR28
Version: 03
Fecha: 11/12/2023

FORMATO ACTA DE INICIO

Supervisor (Incluir firma) Contratista (Incluir firma)

Nombre: MARIA DEL PILAR DIAZ LEON Nombre: OSCAR JAVIER LEMUS HURTADO




ACCESD
DIRECTO

No somos Gran Contribuyente

Factura Electréonica de Venta A-411

Representacién Grafica
Habilitacién Numeracién de Facturacién Electrénica
No. 18764081978062 de 22/10/2024 - 22/04/2026 autoriza A - 372 a A - 1,000

Estandar
27/01/2026 21:14
27/01/2026 21:14
27/01/2026 21:17

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacién

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA Forma de Pago Contado
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios Medio de Pago Transferencia Crédito Bancario
Moneda cop
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razén Social ACCESO DIRECTO ASOCIADOS S.A.S Razén Social ADMINISTRADORA DE LOS
RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
NIT 830082553 NIT 901037916
Obligacién IVA Obligacién IVA
Email sistemas@accesodirecto.com.co Email felix.martinez@adres.gov.co
Teléfono 3102092482 Teléfono 6014322760
CARRERA 56A # 137-74 INTERIOR 1 CALLA 26 # 69-76 ED ELEMENTO PISO
Direccién Fiscal OFICINA 301, BOGOTA, D.C., (BOGOTA, Direccion
o) 17 TORRE 1
Ciudad, Depart. BOGOTA, D.C., BOGOTA (CO)
No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 AVISO * AVISO BLANCO Y NEGRO 2 COL X 4.5 1 EA $320,000.00 $320,000.00 $320,000.00
CM - Nuevo Siglo - NACIONAL - 26
Diciembre 2025
1
Subtotal $320,000.00
Total a Pagar $320,000.00

FAVOR GIRAR A LA CUENTA CORRENTE BANCO DE BOGOTA # 038334041 A NOMBRE DE ACCESO DIRECTO ASOCIADOS SAS.

Unidades de medida: EA = cada

CUFE: 6e123c2ff22a16b15977f22b17e53c355041fa5c9db4055a67abdf0ef51f6b0492cdf993b0bceb3475e43552d3002575
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648

PAGINA1/1



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14925147713

001492514771 3

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
83008255 3 3 Impuestos de Bogota 3 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
ACCESO DIRECTO ASOCIADOS S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR56 A137 74 AP 301IN1 OIKOS DE LA COLINA
42. Correo electrénico sistemas@accesodirecto.com.co
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 6 5 9 3 1 4 7|45. Teléfono 2 3102711970
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
|
|6 01 0[|2004,04,04||[7310}/200,2404,0 4 [5 9 11[8 23 0] | | 1
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
. js2fsss] | [ [ | [ [ | [ [ [ | [ [ | [ [ ]
smono|s |7 |8 o |1 4la 24 ss 25 5]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._52.<Facturador-electrénico
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )55 -/Informante de Beneficiarios Finales
08- Retencion timbre nacional
09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
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

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

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:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

GAMARRA BARRIOS LUZ MARINA

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 16-04-2025 09:48:15AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

2 Hoja 2
14925147713

001492514771 3

14./Buzén electrénico

Pagina

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario

07212489984 00

6. DV
3 Impuestos de Bogota 3 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 3008 255 3

12. Direccién seccional

Caracteristicas y formas de las organizaciones

it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlupai“y desterralizados P

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. Namero 2 2 9 2 9
73. Fecha 20010206 2°0 1 8 0 7 o 3 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria 4 5
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20010212 | 20 1,901 0 9
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil 0106 6 030 0 10.6 6,030
78. Departamento 1 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 2001020,6 | ) )
81. Hasta 299912 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 79 2017010 1| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
QSéSRgLrJTI]%:;én 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 16-04-2025 09:48:15AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Representacion 0
Pagina 3 de 6 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14925147713
(415)7707212489984(8020) 000001492514771 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
83008255 3 3 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20230621 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 9 5 0 8 0 6 7 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
LEMUS |HURTADO OSCAR |JAVIER
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.2.3.006 2 1|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |3 6 2 7 2 5 4 4 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
CARVAJAL |GARCIA !AIXA JAVIER
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 generacion documento PDF: 16-04-2025 09:48:15AM



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

AN

200

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14925147713
(415)7707212489984(8020) 000001492514771 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico

8 30082553

3 Impuestos de Bogota 3 2

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

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

118. BV 114. Nacionaiidad

CéduladeCiudada 1 3 |5 1 8 5 8 8 8 7 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
GAMARRA BARRIOS |LUZ | MARINA
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ca\a de ingreso 123. Fecha de retiro
43,709,000 5 0/1//}20’0 1,020 6 20180703
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 9 5 0 8 0 6 7 i COLOMBIA 16

115. Primer apellido
LEMUS

116. Segundo apellido
HURTADO

117. Primer riombre

iOSCAR

118. Otros nombres

JAVIER

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion
43,709,000

122,/ Fecha de ingreso

2001020 6]

123. Fecha de retiro
20180703

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segundu-apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

V4 Pyt e
| 121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Naméro.de identificagian

113. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116( Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 16-04-2025 09:48:15AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

de 6

Pagina 5 Hoja 5
14925147713
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-“1“5‘;2514”77‘1‘ 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 3008 255 3|3

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S L
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

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

Cédulade Ciudadania 1 3 (3 6 2 7 2 5 44 2 4 9 8 6 T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |CARVAJAL GARCIA AIXA
© —
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
201 7004l01]

Fecha generacion documento PDF: 16-04-2025 09:48:15AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 6

Pagina 6 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14925147713
(415)7707212489984(8020) 000001492514771 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
83008255 3 3 Impuestos de Bogota 3 2

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Centro de explotacion de ser 9 7 |Publicidad |7 410 |

162. Nombre del establecimiento

ACCESO DIRECTO ASOCIADOS SAS

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01

165. Direccién

CR 21 145 57 AP 501

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la aricja mercar\til_—
01801368 />~ 7lzo08051 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3216316 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NN /S

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 16-04-2025 09:48:15AM



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

POCPHOOROEEOE®®D®E

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 AIXA CARVAJAL GARCIA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 36272544 de PITALITO (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 24986-T Sl tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

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

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

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

Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Febrero de 2026 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, o 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:6081B15C2ECED51C

FECHA DE NAGIMIENTO 17-AGO-1959

ISNOS

(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 O+ F
ESTATURA GS.RH SEXO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /], 4o dassl =4 -
AEGISTRADOR

A-1500150-00209003-F-0036272544-20100113 0019976481A 1 13101120687



< Repbica de Colombia
Ministerio de Comercio, Industria y Turismo

ADMINISTRATIVA

24986-T
AIXA

CARVAJAL GARCIA

C.C. 36272544

RES. INSCRIPCION 2286
UNIVERSIDAD LIBRE

Identificacion Pléstica S.A. 180942/0119

Esta tarjeta es el tnico documento
acuerdo con lo establecido en la Ley

UNDADT JUNTA CENTRAL c D

DEL 14/09/1089

£ ol

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
RAL

Rapinics do Colomdia -
Haiacis da Comercia, lstusta y Twismo

WAL UNTA CENTRAL ’
o erecn. IDE CONTADORES \J

que lo acredita como Contador Pablico de
43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
0 devolverla a la UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
0Of.301 en Bogota D.C.




Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 17 de febrero de 2026 Hora: 16:11:35
Recibo No. AA26226255
Valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A26226255F66A7

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén social: ACCESO DIRECTO ASOCIADOS S.A.S
Nit: 830082553 3
Domicilio principal: Bogota D.C.

MAaTRIcuLA
Matricula No. 01066030
Fecha de matricula: 12 de febrero de 2001
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacidén: 28 de marzo de 2025
Grupo NITIF: Grupo II.
UBICACION

Direccién del domicilio principal: Carrera 56 A #137 - 74 Int 1Apt

301 Oikos De La Colina Etapa Ii

301 Oikos De La C

Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electrdnico: sistemas@accesodirecto.com.co
Teléfono comercial 1: 6593147

Teléfono comercial 2: 3102711970

Teléfono comercial 3: 3102092482

Direccidén para notificacién judicial: Carrera 56 A #137 - 74 Int 1Apt
Municipio: Bogota D.C.

Correo electrédnico de notificacidn: sistemas@accesodirecto.com.co
Teléfono para notificacién 1: 6593147

Teléfono para notificacién 2: 3102711970

Teléfono para notificacién 3: 3102092482

La persona juridica ST autorizdé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cdédigo General del Procesos y 67

del Cdédigo

de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso

Pagina 1 de 8



C\}meﬂﬂﬂ Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 17 de febrero de 2026 Hora: 16:11:35
Recibo No. AA26226255
Valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A26226255F66A7

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Administrativo.

CONSTITUCION

Por Escritura Publica No. 0000229 del 6 de febrero de 2001 de Notaria
45 de Bogotd D.C., inscrito en esta Cémara de Comercio el 12 de
febrero de 2001, con el No. 00764460 del Libro IX, se constituyd la
sociedad de naturaleza Comercial denominada ACCESO DIRECTO ASOCIADOS
S.A.S.

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 29 de 1la Junta de Socios, del 03 de julio de 2018
inscrita el 9 de enero de 2019 bajo el Numero 02411886 del Libro IX,
la sociedad de 1la referencia se transformdé de sociedad limitada a
sociedad por acciones simplificada bajo el nombre de: ACCESO DIRECTO
ASOCIADOS S.A.S.

Por Acta No. 29 del 3 de julio de 2018 de Junta de Socios, inscrito en
esta Cémara de Comercio el 9 de enero de 2019, con el No. 02411886 del
Libro 1IX, la sociedad cambid su denominacidédn o razdén social de ACCESO
DIRECTO ASOCIADOS S.A.S a ACCESO DIRECTO ASOCIADOS S.A.S.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidn es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

La empresa Acceso Directo Asociados Sas con Nit no. 830.082.553 - 3
la sociedad tiene como objeto social, el desarrollo de estrategias de
comunicacién y publicidad internas y externas para empresas,
entidades y/o personas naturales, asi como su puesta marcha.
Creacidén, elaboracidédn, negociacidén y puesta al aire por medios
masivos de comunicacidén de Colombia o de cualquier parte del mundo de
cufias radiales, comerciales de televisidén o todo tipo de programas
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difusidén de una empresa, entidad, persona natural, sus
servicios, la creacidén, diseno de impresidén y/o orden de

pauta de piezas impresas de todo tipo, con fines de divulgacién
cerrada ¢} masiva. E1 disefio y elaboracién técnica de piezas
fotograficas vy de video, asi como de multimedia y pa&ginas de web.
Venta de dominio, hosting u hospedaje para internet. Asesoria con

medios masivos
free press.
investigaciones
fortalecer la
servicio. Asi

de comunicacién tanto en forma paga como a manera de

Elaboracién de encuestas, sondeos de opinidén e

de mercadeos. Organizacidén de eventos en aras de
imagen de wuna empresa, institucidén, producto o

como la redaccidén y/o correccidn de estilos de textos,

articulos periodisticos y documentos. Creacidén, elaboracidn y/o venta

de elementos
la compra,
mantenimiento,

promocionales para empresas (merchandising). Asi mismo,

venta, importacidn, exportacidn, distribucidn,
ensamble, comercializacidn, y actualizacidén de

hardware vy software o todo tipo de soluciones tecnoldgicas. Todos los
demds actos relacionados directamente con las actividades indicadas

anteriormente

los dirigidos al cumplimiento de las obligaciones

legales convencionales derivadas de la existencia y actividad de la
sociedad, conforme al articulo 99 del cdédigo de comercio.

Valor
No. de acciones
Valor nominal

Valor
No. de acciones
Valor nominal

Valor
No. de acciones
Valor nominal

CAPITAL
* CAPITAL AUTORIZADO *

: $87.418.000,00
: 87.418,00
¢ $1.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *
: $87.418.000,00
: 87.418,00
: $1.000,00

* CAPITAL PAGADO *
: $87.418.000,00

: 87.418,00
: $1.000,00
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REPRESENTACION LEGAL

La Gerencia y el suplente del Gerente de la Sociedad por Acciones
Simplificada estard a cargo de wuna persona natural o juridica,
accionista o no, por la Asamblea General de Accionistas.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades del Gerente <y del suplente del Gerente la sociedad sera
gerenciada y administrada ante terceros por el Gerente Representante
Legal y/o el suplente del Gerente suplente del Representante Legal,
quienes no tendran restricciones de contratacién por razdn de la
naturaleza ni de la cuantia de los actos que celebre. Por lo tanto,
se entenderd que el Gerente vy/o el suplente del Gerente podréa
celebrar o ejecutar todos los actos y contratos comprendidos en el
objeto social o que se relacionen directamente con la existencia y el
funcionamiento de 1la sociedad. El Gerente y el suplente del Gerente
se entenderdn investidos de 1los més amplios poderes para actuar en
todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con excepcidn de
aquellas facultades que, de acuerdo con los estatutos, se hubieren
reservado los accionistas. En las relaciones frente a terceros, la
sociedad quedard obligada por los actos y contratos celebrados por el
Gerente vy el suplente del Gerente. Le estd prohibido al Gerente y al
suplente del Gerente, vya los demds administradores de la sociedad,
por si o por interpuesta persona, obtener bajo cualquier forma o
modalidad Jjuridica préstamos por parte de la sociedad u obtener de
parte de la sociedad aval, fianza o cualquier otro tipo de garantia
de sus obligaciones personales.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 34 del 21 de junio de 2023, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 28 de junio de 2023 con el No.

02991667 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Pagina 4 de 8



Ca
EECGH'IENEI Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 17 de febrero de 2026 Hora: 16:11:35
Recibo No. AA26226255
Valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A26226255F66A7

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Gerente Oscar Javier Lemus C.C. No. 79508067
Hurtado

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Suplente Del Aixa Carvajal Garcia C.C. No. 36272544

Gerente

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. No. 0007568 del 4 de 00915390 del 15 de enero de
noviembre de 2003 de la Notaria 45 2004 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. No. 0003054 del 31 de mayo 00941073 del 29 de Jjunio de
de 2004 de la Notaria 45 de Bogota 2004 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0002321 del 24 de abril 01133228 del 24 de mayo de
de 2007 de la Notaria 45 de Bogotéa 2007 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 1994 del 28 de abril de 01294567 del 5 de mayo de 2009
2009 de 1la Notaria 45 de Bogotéa del Libro IX

D.C.

E. P. No. 1994 del 28 de abril de 01294579 del 5 de mayo de 2009
2009 de 1la Notaria 45 de Bogota del Libro IX

D.C.

Acta No. 29 del 3 de julio de 2018 02411886 del 9 de -enero de
de la Junta de Socios 2019 del Libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdébdigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotéd, los sédbados NO son
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dias héabiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cbédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra
en curso ningun recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cdédigo CIIU: 6010
Actividad secundaria Cdédigo CIIU: 7310
Otras actividades Cédigo CIIU: 5911, 8230

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta
Cémara de Comercio de Bogotad el (los) siguiente(s) establecimiento(s)
de comercio:

Nombre: ACCESO DIRECTO ASOCIADOS

Matricula No.: 01801368

Fecha de matricula: 12 de mayo de 2008

Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccidn: Cl 74 No. 15-80 Of 720 In 2

Municipio: Bogotéd D.C.

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAls, PODRA CONSULTARLA EN
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WWW.RUES .ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con 1lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Microempresa

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 213.681.699
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6010

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT y Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de 1la Direccién de
Impuestos, fecha de inscripcién : 7 de abril de 2022. Fecha de envio
de informacién a Planeacién : 19 de mayo de 2025. \n \n Sefior
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

E1 presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningun caso.

KA KA AR AR A AR AR A AR AR A AR AR A A KA KR AR KA KA AK AR A A KA KA A I AR A A I AR A A I AR I AR AR IR K A * KK

Este certificado refleja 1la situacidén Jjuridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.
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E R R R R R R

Este certificado fue generado electrdénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

khkhkkhhkkhkhkhkhhkhhkhkhkhkhhkhhhkhkhhkhhhhkhkhkhhhkhkhkhhhkhkhhhhkhhkhhhkhkhkhkkhkhkhkhkhhkhkhkhkhkhhkkkhhkhkkkx*k
Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.
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