ALCALDIA MAYOR
a]

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

El suscrito supervisor/interventor, CERTIFICA que el contratista relacionado a continuacion ha cumplido a satisfaccion
con el objeto y las obligaciones del Contrato en el periodo aqui relacionado. Teniendo en cuenta lo anterior se puede

. Contrato:
. Tipo de Contrato:
. Contratista:

.NIT/C.C.:

oaa A W N

. Objeto:

6. Plazo Inicial del Contrato:

7. Valor Inicial Pactado:

8. Fecha Iniciacion:

9. Fecha Inicial Terminacion:

10. Modificaciones
11. Suspensiones

12. Nuevo Valor

13.Nueva Fecha Terminacién

14. Cesiones

15.Valor a Pagar:

RUBRO
PRESUPUESTAL

01**Otros servicios de

telecomunicaciones via Internet
TOTALES

16.Numero de Pago:
17.Factura/Informe Actividades:

18.Periodo certificado:

19. Codigo ClIU

proceder al pago respectivo.

134-492-2025
PRESTACION DE SERVICIOS

Suministros Obras Y Sistemas Sas
NIT 900261209

Renovacion del licenciamiento, mantenimiento, soporte y garantia del sistema VEEAM
BACKUP con sistema de almacenamiento ExaGrid para la entidad.

12mes(es)
Ciento Siete Millones Cuatrocientos Noventa Y Un Mil Trescientos Sesenta Y Un  Pesos
M/Cte. ($107,491,361.00)
16 de diciembre de 2025
15 de diciembre de 2026
N/A
Seis Millones Cuatrocientos Veintiseis Mil Pesos M/Cte. ($6,426,000.00)
VALOR A PAGAR POR:
SERVICIOS HONORARIOS COMPRAS/ VA TOTAL
REPUESTOS
5,400,000.00 0.00 0.00 1,026,000.00 6,426,000.00
5,400,000.00 0.00 0.00 1,026,000.00 6,426,000.00
2
FEV1018 de 20/03/2026

Hasta 19 de Marzo de 2026

Desde 19 de diciembre de 2025

6202 Actividades de consultoria informatica y actividades de administraciéon de
instalaciones informaticas

20. Porcentaje % de ejecucion PPTAL: 100%



ALCALDIA MAYOR

21. Forma de Pago: El DADEP pagara al contratista el valor total del contrato de la siguiente forma:
PAGO 1: Contra acta donde conste que la entidad recibié a satisfaccién la renovacion
del licenciamiento de Hardware y software de acuerdo con las condiciones del anexo 1.
items 1y 2 de la oferta presentada.

PAGO 2: Contra acta donde conste que la entidad recibid a satisfaccion del servicio de
soporte técnico de configuracién y afinamiento para la plataforma de back up en su
componente tanto de hardware como de software de acuerdo con las condiciones del
anexo 1. item 3 de la oferta presentada.

Lo anterior, previo el cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato, recibo
de la factura correspondiente y certificacion de cumplimiento expedida por quien
ejerce la supervision del contrato, se deberd anexar certificacion expedida por el
Revisor Fiscal cuando éste exista de acuerdo con los requerimientos de ley o por el
representante legal del contratista cuando no se requiera Revisor Fiscal, donde se
certifique el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, pension, ARL
y aportes Parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, ICBF y SENA).

PARAGRAFO PRIMERO: Para el pago, el CONTRATISTA debe radicar la factura y/o informe
correspondiente, junto con el recibo o certificacion del pago de aportes del Sistema
Integral de Seguridad Social y Parafiscales de acuerdo con los sefialado en al articulo 50
de la Ley 789 de 2002 y modificado por el articulo 1 de la Ley 828 de 2003, Ley 1122 de
2007, 1607 de 2012 y demés normas vigentes que regulan la materia.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para el pago el supervisor del contrato debe expedir un
certificado de recibo a satisfaccion del bien o servicio. Cuando se trate de pagos
sucesivos 0 periédicos, para el Gltimo pago se debera suscribir por las partes la
respectiva acta de liquidacion del contrato.

PARAGRAFO TERCERO: El pago se efectuara, por parte del DADEP, dentro de los diez (10)
dias habiles siguientes a la correcta presentacion

Se verificé que el contratista cumplié con la obligacién de efectuar los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 23 del Decreto 1703 de 2002, Ley 828 de 2003 y demas normas concordantes, para lo
cual se anexan las certificaciones de pago.

En constancia se firma a los 20 dias del mes de marzo de 2026

SUPERVISOR

Hernandez Diaz Hugo Roberto
Jefe De Oficina De Tecnologias De La Informacion Y De Las Comunicaciones



SUMINISTROS OBRAS Y SISTEMAS S A S Factura Electrénica de

Venta No
Nit.: 900.261.209-6 FEV 1018
SO S n et CARRERA 16 a No. 79 - 05 Ofc. 411 Habilitacion de numeracion de facturacién
PBX.: 6570421-3006587255 electronica No 18764098300754 del 08-09-
Bogota - Colombia 2025 prefijo FEV del 921 al 5000 Vigencia
12 meses
SENORES.: BOGOTA DISTRITO CAPITAL - DEPARTAMENTO ADMINISTRATI FECHA FACTURA |FECHA VENCIMIENTO
DIRECCION.: |Cra 302590 20-mar-26 20-abr-26
NIT CIUDAD TELEFONO VENDEDOR FORMA DE PAGO
899999061 9 Bogota D.C. 6013822510 ROBINSON RAMIREZ URIB Credito
POR CONCEPTO DE .: |
FACTURA DE VENTA
Item Descripcion antidad| V/r Unitario Total
1 |Soporte técnico de configuracion y afinamiento para la plataforma de back up en su 30,0 180.000 5.400.000
componente tanto de hardware como de software con el fin de ajustar las
configuraciones a las mejores practicas de los fabricantes tanto Veeam como
Exagrid. Este servicio debe ser prestado en horario laboral de la entidad a través
de una bolsa de horas de soporte y debera ser prestado por el profesional ofertado
de acuerdo con las condiciones minimas establecidas en la ficha técnica.
PAGO 2.
20264000080342
ALCALDG Mavom  Fecha:2026-03-20 Hora: 12434 Folios: 20
DE BOGOTA D.C. ifi Ecién:QZQH:P{
DADEP ECS OBRAS Y SISTEMAS 545
Visitenos en: wwwdadep.govco
[Total lineas o items: 1 SUBTOTAL 5.400.000
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica |[IVA 19% 1.026.000
Fecha y hora de registro 19/03/2026 15:46:02 TOTAL FACTURA 6.426.000

Favor depositar a nombre de SUMINISTROS OBRAS Y SISTEMAS SAS
Banco Bancolombia Cuenta de Ahorros 035 477 78404

Recibi Conforme.:

IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS-IVA - NO SOMOS GRANDES
CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORRETENEDORES - ACTIVIDAD

ECONOMICA PRINCIPAL 6209- AGENTE RETENEDOR DE IVA
Observaciones:

Son.:
SEIS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL PESOS M/CTE

CUFE: 5cd26dc1fc02e63cc1e5941acdaf395a582d681779f14e78d0b808e64f9f215bdf6773199a822bcfad8b8calad403e1e --Expedicion: 20/03/2026 10:07 AM
Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
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RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Lunes, 9 de marzo de 2026

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SUMINISTROS OBRAS Y SISTEMAS S A S identificado(a)
con NIT 900261209, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 03547778404 2009/02/05 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 numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - 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: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

ODPEDPEOOEEDE® @

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 LUIS EDUARDO ZAMORA REINA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79503269 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 62489-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

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

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

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

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Marzo 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, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:3061E1260BEC1F28
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero  79.503.269
ZAMORA REINA

~ APELLIDOS
LUIS EDUARDO

‘NOMBRES
i)

.....f-r....,.;,,._..q;.:_..,'*T,“,,._- AP S

FIRMA

FECHA DE NaciMiEnTo  31-OCT-1970

BOGOTAD.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.66 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

20-ENE-1989 BOGOTA D.C.

/
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ot dutt Jortty /4

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

T

A-1500150-00006463-M-0079503269-20080429 0000187724A 1 1480007845




\
CERTIFICACION DE APORTES A Cédigo: OPE MO1 F2931

SEGURIDAD SOCIAL Version|

Vigencia: 10/02/2025

CERTIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

El Contador Publico LUIS EDUARDO ZAMORA REINA identificado con
la cedula de ciudadania 79.503.269 de Bogota con Tarjeta Profesional
62489-T, en mi condicion de Revisor Fiscal, CERTIFICA que
SUMINISTROS OBRAS Y SISTEMAS S.A.S. identificado con NIT:
900.261.209-6. Ha realizado los pagos legalmente exigibles
correspondiente a los aportes al sistema de seguridad social y
parafiscales correspondientes a las nédminas de los ultimos seis (6)
meses contados a partir de la fecha de expedicion de este documento,
razon por la cual la referida sociedad se encuentra al dia en el pago de
aportes a seguridad social y aportes parafiscales.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los diez
dias (10) dias del mes de marzo del afio 2026, para efectos de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

s e
LUIS EDUARDO ZAMORA REINA
C.C. 79.503.269 de Bogota

Revisor Fiscal
T.P. No. 62489-T




RECUBLICA DE
COLOMBIA

A IBADE
?3'5: ACHDALS o




ozcompznscr miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Suministros Obras y Slstemas SAS

PRINCIPAL

62138380

04/03/2026

04/03/2026

Detalles del pago

Razdn social recaudo:

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCOLOMBIA

REPORTE RESUMEN DE PAGO

900261209
febrero 2026
marzo 2026
$24,704,200
17

15

9998600669427

Pago Electronico por PSE

112906992

*Namero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 17 $0 $543,200
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 3 $0 $3,100,000
230301 800224808 Porvenir 6 $0 $2,963,000
231001 800227940 Colfondos 1 $0 $372,000
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - $0 $6,405,300
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 17 $0 $4,138,900
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 1 $0 $2,745,500
EPS002 800130907 Salud Total EPS 2 $0 $233,000
EPS005 800251440 Sanitas EPS 2 $0 $654,900
EPS008 860066942 Compensar EPS 5 $0 $1,389,000
EPS010 800088702 EPS Sura 2 $0 $193,000
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 4 $0 $775,100
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 $0 $93,000
PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 1 $0 $659,000
PASENA 899999034 SENA 1 $0 $439,300
$24,704,200

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




*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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



0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: Suministros Obras y Slstemas SAS NIT: 900261209
Tipo Planilla: ... E [Periodo liquidacién Pensiones: febrero 2026
Sucursal o Dependencia; RISARALDA Periodo liquidacion Salud: | marzo 2026
Niamero de Radicacién: 60051584 Total a pagar: $7,131,000
Fecha de vencimiento: 04/03/2026 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 04/03/2026 Namero de Administradoras: 6

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Namero Autorizacion: 112880435
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $95,400
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $3,106,600
CCF44 891480000 Comfamiliar Risaralda Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $731,000
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $2,284,200
PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 1 $0 $548,300
PASENA 899999034 SENA 1 $0 $365,500
$7,131,000

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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



0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

I%rpprefz_l_ __________________ Suministros Obras y SIstemas SAS _I\fI_T _______________________ 900261209
Tipo Planilla: ... E [Periodo liquidacién Pensiones: febrero 2026
Sucursal o Dependencia: SOS BOGOTAVEN Periodo liquidacién Salud: | marzo 2026
Namero de Radicacién: . 60012379 Totalapagar: ... $859,200
Fecha de vencimiento: 04/03/2026 Total de empleados: . 2

Fecha de Pago: 04/03/2026 Numero de Administradoras: 4

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Namero Autorizacion: 112923157
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 2 $0 $18,400
230301 800224808 Porvenir 2 $0 $560,400
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 2 $0 $140,200
EPS008 860066942 Compensar EPS 2 $0 $140,200
$859,200

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141206532259

4120653225 9

0) 00001

212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9002612009 6 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona juridica 1

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio

|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social
SUMINISTROS OBRAS Y SISTEMAS SAS

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
CR16 A79 O050F411

42. Correo electrénico ventas@sos.net.co

43. Codigo postal 44. Teléfong 1 6 01657 0 4 2 1|45.Teléfono 2 3006587255

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
|
|6 209[[20081205||[6 2022008120 5] [4 7 4 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] | [ [ | [ [ | [ [ [ | [ [ | [ [ ]

sa.cogo|5 |7 9 |1 0[1 4[4 2]4 85 2|5 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

09- Retencion en la fuente en el impuesto

10- Obligado aduanero

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
’ 3 | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 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

61. Fecha | 2025-09-12 / 08:36:02AM |

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
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

RAMIREZ GOMEZ ALEXANDRA

Representante legal Certificado

la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 19-03-2026 04:06:27PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2 de 4 Hoja 2
4. Numero de formulario 141206532259
(415)7707212489984(8020) 000014120653225 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 002612009|6

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma

71. Clase 05 01 82. Nacional 100 %

72. Nimero 2 332 6

73. Fecha 200812065 2201 70 9.2 1 83. Nacional publico 0. 0 %

1 1 i G, NS\ R S / S —

74. Namero de notaria 4 1

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 2009010686 20 1 09 2 5

L L | XA N vV, = -

77. No. Matricula mercantil 018586 4 2 0 1858 6 4 2

78. Departamento 1 1 1 1

79. Ciudad/Municipio 4 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %

AT
80. Desde 2008120,5 | )
81. Hasta 209912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— N L
|

88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades

Entidad de vigilancia y control

5]

Estado y Beneficio

$0./Fecha cambio de’estado

2018010 1]

2010051 2]

Item 89. Estado actual

1 8 0

2 21

3 !
4 |
5 |

91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

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: 19-03-2026 04:06:27PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Pagina 3 de 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141206532259
(415)7707212489984(8020) 000014120653225 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9002612009 6 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20100512 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |3 1 4 1 9 6 4 2 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
RAMIREZ |GOMEZ ALEXANDRA |
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 0.1.6-05 1 2|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 4 5 7 0 1 1 6 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
RAMIREZ |URIBE !ROBINSON
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
[~ .|
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
.|
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 19-03-2026 04:06:27PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

pagina 4 de 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141206532259
(415)7707212489984(8020) 000014120653225 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9002612009

6.DV
6

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
3 CéduladeCiudadania 17 3 (7 9 5 0 3 2 6 9 i 0. 6 2 4 8 9 T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
% ZAMORA |REINA LUIS IEDUARDO
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
2 90042 406 6 | 0 |CODEX AUDITORES & CONSULTORES S’A.S.
> —
& |135. Fecha de nombramiento

20250091 1]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
g_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre 143. Otros nombres
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
5 |
H — Z,
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 (1 0 1 0 2 1 470 8 319 483T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
§ MOSQUERA SAUCEDO GLORIA DEICY
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

9009 12 4 137 R&SCONSULTORES ASOCIADOS SA S
159. Fecha de nombramiento ‘
20250822 |
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uniDAD JUINTA CENTRAL G B

ADMIMNISTRATIVA

esrecia.. DE CONTADORES

Certificado No:

PE@BROOHEODEPEPE@®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 GLORIA DEICY MOSQUERA SAUCEDO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1010214708 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
319483-T Sl tiene vigente su inscripcidén en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * % ¥ ¥k fk sk x ks ks xh ks nhrhsxx

E K I S O O R O O O R O R S S O

R I I R O R IR S R I R O I S I I I O O R I R R I I I O O O

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\ o ':;gzn;"Li"ﬂl' S DN
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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



@ sosnet

A QUIEN CORRESPONDA:

Yo, YURY STEFFANY GONZALEZ SANTANA, identificado con C.C. 1.003.828.043, T.P. No 208735-T
en mi condicién de Revisor Fiscal de Suministros Obras y Sistemas S.A.S., identificada con Nit
900.261.209-6 certifico que los accionistas de la compania a la fecha son:

Documento de | Nacionalidad | Participacién | Numero de Monto
Nombres ) ] ]
identidad % acciones

Alexandra Ramirez |31.419.642 Colombiana 25% 25 S 25.000.000
Gomez

Robinson Ramirez|14.570.116 Colombiana 25% 25 S 25.000.000
Uribe

José Ulises Ruiz 1.140.414.228 | Colombiana 25% 25 $ 25.000.000
Juan Ernesto Ruiz | 1.140.414.274 | Colombiana 25% 25 S 25.000.000

Dada en Bogota, a los treinta (30) dias del mes de julio de 2025.

- \ )

N ) /f/\
FIRMA: \qmn‘}.’ A

NV fatll” e st

vV

—

YURY STEFFANY GONZALEZ SANTANA

Revisor Fiscal

En representacion de Codex Auditores & Consultores SAS

TP 208735-T

Oficina Principal: Carrera 16A # 79-05 of. 411
PBX: +57-1-657-0421 / Cel.: +57-300-658-7255

e-mail: contacto@so0s.net.co / proyectos@sos.net.co
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:05/12/2025
CONTRIBUYENTE N.I.T. 900261209 SUMINISTROS OBRAS Y SISTEMAS SA S
C INFORMACION BASICA D
Direccion: KR 16A 79 05 OF 411 Teléfonos: 6570421
Direccion electronica: aramirez@sos.net.co Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -

(L PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA JURIDICA Régimen tributario:. COMUN Fecha desde: 12/05/2008
Matricula Mercantil:01858642  Fecha inicio de Actividades: 05/01/2009 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 6202 - Actividades de consultoria informatica y actividades de administracion de instalaciones informéaticas

Actividad 2: 6209 - Otras actividades de tecnologias de informacion y actividades de servicios informaticos

Actividad 3; 4741 - Comercio al por menor de computadores, equipos periféricos, programas de informética y equipos de telecomunicaciones en
establecimientos especializados

Actividad 4.

Actividad 5:

\_ )

C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )

C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Fecha Inicio Tipo Documento NOMBRE Tipo Representacion
20/03/2018 C.C. 31419642 ALEXANDRA RAMIREZ GOMEZ REPRESENTANTE LEGAL
11/09/2025 C.C. 79503269 LUIS EDUARDO ZAMORA REINA REVISOR FISCAL PRINCIPAL

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



