Bogota D.C 24 abril de 2026

Seinores:

Coordinacién Grupo de Contabilidad

Cordiat saludo

Por medio de la presente se realiza entrega de informe N° 1 en fisico del contrato de
supervision 3370 de 2025 correspondiente a Soluciones integrates Montgomery S.A.S.

_ N° de Informe 1
N°® de Contrato 3370 de 2025
Contratista Soluciones Integrales Montgomery S.A.S,
| Cédula /NIT/CE o 900.830.516-4
| Registro Presuaugstal : 817925
Valor de pago ] B $344.692.548,00
Cantidad de Folios T
Gina Farley Rids Baron
Cofitratista "JS‘
Gripo Galidad de vida Humana e Integridad ’\%
Direccion de Gestion Humana \

gina.rios@unp.gov.co C/\\ N\
Celular 3102437546 / O)B

Apoyo al Contrato 3370 de 2025 \O-







INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS

v

. GESTION CONTRACTUAL :
Unidad Nacional - Interior
de Proteccién UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION -
" InformeNo.. | 1 ) Fecha de elaboracion: 20/04/2026

Periodo a que corresponde el informe

Del 25 de noviembre de 2025 al 10 de abril de 2026 |

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato No.

3370 de 2025

Tipo de contrato

DE COMPRA

Contratista

Soluciones Integrales Montgomery S.A.S. | NIT 900.830.516-4

Objeto del contrato

Contratar la adquisicién, de chaquetas rompevientos impermeables para
el personal operativo (Agente Escolta, Agente de Proteccién, Oficial de
Proteccién, Conductor Mecanico y Profesional de Proteccién) de la Unidad
Nacional de Proteccion, de conformidad con las especificaciones técnicas
requeridas por la misma.

Fecha de suscripcion 14/11/2025

Fecha de inicio 25/11/2025

Fecha de terminacion . .
incluidas prorrogas) viernes, 10 de abril de 2026
Plazo de ejecucién 4.5 meses

Valoer inicial del contrato

$344.692.548,00

Vaior tota! del contrato

$344.692.548,00

Certificado de disponibilidad Registro presupuestal
resupuestal CDP No. 231325 No. 817925
Cuenta bancaria No. 100888076469 Tipo de cuenta N Ahor_ros
O Corriente
Entidad bancaria Iris - CF Compaiiia de Financiamiento S.A.

2. GARANTIAS CONTRATO PRINCIPAL

Pdliza No. 33-44-101269636

| Anexo 0 Fecha péliza 18/11/2025

_Aseguradora Seguros del Estado

Fecha aprobacién péliza 25/11/2025

AMPAROS CONSTITUIDOS Y VIGENCIAS

" SN S (R

, | Vigencia
} - Amparos - % Vah_)r asegurad.t_)m Desde " Hasta
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20 | $68.938.509,60 | 14/11/2025 | 14/06/2026 T
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO
| DE LOS BIENES B N 20 368.938.599,60 14{1 1/2025_ 14/06_!2026 |

3. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

PRORROGAS

PRIMERA PRORROGA: Del 26 de diciembre de 2025 al 28 de febrero de 20286.
SEGUNDA PRORROGA: Dei 28 de febrero de 2026 al 10 de abril de 2026.

ADICIONES

PRIMERA ADICION: N/A

OTRAS MODIFICACIONES

MODIFICACION No. N/A

GCT-FT-24//8
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Unidad Nacional
de Proteccion

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS

GESTION CONTRACTUAL

UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION

4. GARANTIAS MODIFICACION CONTRACTUAL (S APLICA)

Péliza No. 33-44-101269636

| Anexo 1

Fecha péliza 25/11/2025

Aseguradora Seguros del Estado

Fecha aprobacién péliza 25/11/2025

AMPAROS CONSTITUIDOS Y VIGENCIAS

Vigencia
Amparos % | Valor asegurado g 4o Hasta
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20 $68.938.509,60 | 14/11/2025 | 25/06/2026
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO
DE LOS BIENES 20 $68.938.509,60 | 14/11/2025 | 25/06/2026

5. SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

Descripcion detallada de la LOS SERVICIOS PRESTADOS o de los BIENES ENTREGADOS segun se
desprenda del OBJETO CONTRACTUAL:

Se confirma el cumplimiento por parte del proveedor SOLUCIONES INTEGRALES MONTGOMERY
S.A.S., respecto al objeto del contrato y de las obligaciones de acuerdo con las instrucciones
impartidas por la supervisora del contrato relacionadas con el objeto del contrato y la entrega de 1632
chaquetas solicitadas y entregadas, las cuales cumplen con las especificaciones técnicas definidas.

6. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Ne OBLIGACION - OBSERVACIONES
Cumplir el contrato a cabalidad, teniendo en cuenta Cumple
1 lo seRalado en el Estudio Previo, Anexos Técnicos,
la propuesta y el contrato. O Incumple
2 Presentar los informes de conformidad con lo Cumple
establecido en el contrato. O Incumple
Cumplir con las obligaciones frente al Sistema de
Seguridad Social Integral en Salud y Pension,
Parafiscales y Sistema General de Riesgos
Laborales, cuando haya lugar a ello, de todo el
personal vinculado directamente para la ejecucion
3 del contrato, incluido los independientes que presten & Cumple
sus servicios, y presentar los documentos | O Incumple
respectivos que asl lo acrediten, conforme lo
establecido en el articulo 50 de la Ley 788 de 2002,
en la Ley 828 de 2003, la Ley 1562 de 2012, el
Decreto 723 de 2013 y demas normas que regulen
la materia.
Report_ar al supervisor df-z manera inmediata, Cumple
4 cualquier novedad o anomalia que pueda afectar la
ejecucion del contrato. O Incumple
Acatar y aplicar de manera diligente las
ab aci s ac i
o |gosemeciones ¥ recomendacines e | B.Cumele
desarrollo de este le imparta la UNP, a través del | 5 incumpie
supervisor del contrato.
GCT-FT-24/v8 Oficializacién: 10/04/2026 Pagina2de 7




INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS ey
W
Unidad Nacional GESTION CONTRACTUAL likork
de Proteccion UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION —
Guardar la debida reserva sobre la totalidad de la
informacién que por razén de sus obligaciones y
desarrollo de sus actividades llegue a su
6 conocimiento con ocasién  del desgarrollo del & Cumple
contrato. Esta es de propiedad de la UNP y solo | U Incumple
salvo expreso requerimientc de autoridad
competente podra ser divulgada.
Suscribir junto con el supervisor del contrato, acta
7 de recibo y/o las demas que en el desarrollo del Cumple
contrato sean requeridas segun criterio del O Incumple
supervisor del contrato.
Con referencia a la ampliacion
de Jos amparos de Ia
medificacion 3, la misma no fue
aportada por el contratista,
quien manifestdé mediante
escrito de fecha 22 de abril que
el riesgo de amparado bajo
garantia de cumplimiento se
encuentra materialmente
conjurade toda vez gue no
Acreditar los requisitos exigidos para la suscripcién, subsisten obligaciones
modificacién, suspension, reinicio o terminacion del Cumple pendientes y que frente al
8 confrato, y en general suscribir todos los N P amparo de calidad y correcto
documentos necesarios al interior de la Entidad para | U INCUMple | ¢\ hcionamiento de los bienes,
la adecuada ejecucion contractual. este asumird de manera
integral cualquier situacion que
pudiese llegarse a presentar
derivada de posibles defectos
de calidad, en los términos
establecidos en el contrato. Lo
anterior en virtud de que les ha
sido  imposible que la
aseguradora les expida la
extension de las garantias para
la modificacion 3 al contrato.
Suministrar al supervisor del contrato toda la
informacién gue le sea soilmtad? para verificar el Cumple
9 correctc  y oporfuno cumplimiento de las
obligaciones que contrae, de acuerdo con los | [ [ncumple
articulos 4° y 5° de la Ley 80 de 1993.
Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre
la informacion que conozca por causa o con ocasion
10 del contrato, asi como tomar las medidas necesarias Cumple
a fin de evitar los riesgos de pérdida, destrucciéno | O Incumple
alteracion y uso no autorizado o fraudulento de la
L misma.
Responder en los plazos que fa UNP establezca en Cum
e i X ple
1M cada caso, los requerimientos de aclaracion o de
informacion que le formule. U Incumple
ngar ala UNP to_das las sumas y costosf que la Cumple
12 misma del:{a_ asumir, por razén de la accién que Ol ‘
contra elia inicien terceros que hayvan sufrido dafos nournpic

GCT-FT-24/V8

Oficializacion; 10/04/2026

Pagina 3 de 7




e INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS
7 A v
. GESTION CONTRACTUAL i
Unidad Nacignal - nterior
de Proteccion UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION -
[ por causa det CONTRATISTA, durante la ejecucion ™ [
del contrato. Indemnizar y/o asumir todo dafio que |
se cause a terceros, a bienes propios o de terceros, |
o al personal contratado para la ejecucion del
contrato, por causa o con ocasion de su desarrollo. ] _ [
3 Obrar con lealtad y buena fe durante la ejecucion del | X Cumple
! | contrato, evitando dilaciones y trabas. O incumple |
N "Supervisar el correcto desempefio de sus Cumple |
14 empleados o personas destinadas para la ejecucion o '
ncumple
| del contrato. s =
Contar con el Sistema de Gestion de Seguridad y ]
Salud en el Trabajo en etapa de implementacion, el
15 cual sera certificado por la respectiva ARL, | ® Cumpie
documentos que debera anexar previo al inicio del | O Incumple
contrato lo anterior de conformidad con la
Resolucion 0312 de 2019 del Ministerio del Trabajo. S
Cumplir con los lineamientos definidos por el
Sistema de Gestion Ambiental de la UNP conforme
16 | a los requisitos de la NTC ISO: 14001:2015 y la | Cumple
normatividad ambiental relacionada al objeto | O Ineumple
contractual a desarrollar. - o
Conocer el sistema de Gestion Ambiental de la UNP
17 e implementar las acciones definidas dentro del Cumple
mismo, en relacién con el cumplimiento de sus | O Incumple
S | obligaciones. ) -
f_ Certificar que conoce la politica y los objetivos SST
de la entidad "GTH-PL-03 Plan Anual de Seguridad ‘
y Salud en el Trabajo”, la cual se puede consultar en - .
18 la pagina web de la UNP: Cumpie
https://www.unp.gov.co/planeacion-gestion-y- O Incumple i
control/planes-programas-e-informes/plan-de- ;
trabajo-anual-en-seguridad-y-salud en-el-trabajo/ .
Las demas que contribuyan a garantizar el o tl
19 cumplimiento del contrato y las que por su| K Cumple |
naturaleza le sean atribuibles conforme al objete y | O Incumple '
!r_ | alcance de este. o
Se prohibe a los oferentes y/o contratista, una vez
| surtido el proceso la elaboracion la réplica de las
| 2 prendas con las caracteristicas enunciadas en el Cumple
anexo técnico en cuanto a colores, bordados y | O incumple
desefios de las prendas, ya que son para uso
L exclusivo de la Unidad Nacional de Proteccion. ]
entregar las chaquetas rompevientos de acuerdo
con las especificaciones técnicas establecidas por la Cumple ]l
21 entidad, en los tiempos y lugares determinados por i
esta, completamente nuevas y sin defectos en su O Incumple
confeccion. — J
Garantizar sin costo adicional para la Entidad, la
| 22 logistica necesaria para la entf:aga de los bienes Cumple ‘
contratados e ) O Incumple I
23 Abstenerse de entregar chaquetas rompevientos Cumple f
- | distintas a Ias_definidas por la entidad. J Incumple ‘
GCT-FT-24/v8 Oficializacion: 10/04/2026 Paginadde 7



Unidad Nacional
de Proteccidn

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS

GESTION CONTRACTUAL

UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION

Garantizar que los datos personales entregados por
la entidad sobre los beneficiarios de estas prendas

Cumple

24 N -
sean manejados de acuerdo con la normatividad | O incumple
aplicable a la proteccién de datos personales.

25 Mante_ner las .cqndlcmnes de cahdad, confeccién, Cumple
materiales exigidos por la entidad en el anexo
técnico. [l Incumple
Responder por los cambios de prendas, en un

26 término no mayor a 10 dias calendarios, por Cumple
cualquier tipo de reclamacion sobre la calidad y | [ Incumple
defectos en la confeccién de estas.

Permitir en el caso de requerirlo el supervisor del Cumple

27 contrato |a visita de sus instalaciones y los lugares - P
de produccion de las chaquetas rompevientos. O Incumple

28 Facturar detalladamente cada una de las prendas Cumple
entregadas. O Incumple

29 Dar cabal cumplimiento a cada una de las Cumple
actividades descritas en el anexo técnico. O Incumple
Entregar al supervisor del contrato fa respectiva X C |

30 remision de los bienes entregados con sus Hmpie
respectivos vaiores, O Incumple
Informar al supervisor del contrato sobre cualquier Cumple

31 ireguiaridad que advierta en el desarrollo del
contrato. L Incumple
Cumplir todas las disposiciones legales y

39 reglamentarias vigentes expedidas por el Gobierno B¢ Cumple
Nacional, particularmente con los principios | [ Incumple
consagrados en el Decreto 1066 de 2015.

33 Las demas que le asigne el supervisor, acorde con Cumple
la naturaleza del contrato. 1 Incumple

34 Presentar al s_uperyisor del contrato un informe 0 Cumple No presents informe
general de la gjecucion de este. O Incumple
Entregar una muestra de cada una de las prendas,
como testigo de la confeccidn de cada prenda,
género masculino y femenino, que contenga las
caracteristicas de disefio y confeccién segan las
especificaciones técnicas del Anexo Técnico Lote 2,

35 para efectos de comparacion, evaluacién vy Cumple
aceptacion o rechazo de las prendas, para lo cual | [ Incumple
cuenta con diez (10) dias calendario una vez se
haya suscrito el contrato. Asi las cosas, para la
entrega de la totalidad de las prendas, se cuenta con
veinte (20) dias adicionales para un total de treinta
(30) dias calendario para la gjecucién del contrato.

36 Las demas que la asigne el supervisor, acorde con Cumple
'a naturaleza del contrato. 3 Incumple

GCT-FT-24/Vv8
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@j INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS @

! GESTION CONTRACTUAL

Unidad Nacional Interio
de Proteccion UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION -

7. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

ITEM PERIODO DE PAGO | FECHA DE PAGO VALOR
ANO — MES ANQ — MES - DIA

PENSION N/A N/A N/A

SALUD N/A N/A N/A

RIESGOS

PROFESIONALES B N hUA

PARAFISCALES . NA - N/A ) NA
"Se anexa certificacion de aportes a la seguridad social y parafiscales del 06 de abril de 2026 firmada

por la representante legal, en la que declara bajo gravedad de juramento que; “...certifico el pago por

concepto de aportes y el de los empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales,

cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) Y Servicio Nacional

| de Aprendizaje (SENA), durante los ultimos seis (6) meses”. - & ]
8. ¢(CONTRATISTA O PROVEEDOR ENTREGO INFORME DE EJECUCION?
Sl NO NA O

9. RELACION DE INFORMES DE EJECUCION DEL CONTRATO

No. INFORME PERIODO ANTERIOR VALOR TOTAL
N/A N/A N/A

DETALLE DE LA FACTURA Y/O CUENTA COBRO.

No. FE&7.

Fechas: 10/04/2026

Valor: $ 166.333.442,28 | Notas crédito | N/A | Notas débito | N/A
Valor total: ¢ 166.333.442,28

Saldo por pagar: $ 0,00

Observaciones:

10. RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME

Certificacion de aportes a la seguridad social y parafiscales, RUT, Copia de la certificacién bancaria,
Copia de la factura FE67, entrada de almacén, Aprobacion Olimpia.

TIEMPO PRESUPUESTAL

PORCENTAJE DE EJECUCION 100% 28 26

11. RESUMEN FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO

BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
CONCEPTO VAL OR %
Valor inicial del contrato $ 344.692.548,00 100
Valor Adicionales 0 0

GCT-FT-24/V8 Oficializacion: 10/04/2026 Pagina6de?



INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS

Unidad Nacional GESTION CONTRACTUAL J e
: Pmtf_‘c*":'- UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION —

Reducciones 0 0
Valor Total del Contrato $ 344.692.548,00 100
Valor Pagado 0 0
Valor causado que no se ha pagado $ 166.333.442 28 48.26
Valor total ejecutado $ 166.333.442 28 48.26
Valor saldo por ejecutar $178.359.105,72 51.74
Estado actual del contrato TERMINADO

Observaciones: Ei contratista cumplié con la entrega de las chaquetas en los plazos establecidos en

la modificacién del contrato, sin embargo por de acuerdo con lo manifestado por la empresa, por
efectos del robo, la aseguradora se nego a ampliar la poliza para cubrir la modificacién del contrato.

12. OTRAS OBSERVACIONES DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

CONCEPTO DEL SUPERVISOR

W:umplimiento satisfactorio Sl O NO X 1
[_C_L_lmplimfgnto parcial ) ] Sl NO 5 ,
I_rlcumpiim_i_e_ﬁo _-_ - '___ - _ St I—D __;NO T '
'___g_,Se_ reporta algun de_seTnp_e_ﬁd defici_e_gte o_a_me_-_jarar'j? _____ L §I_-:€ O] 7 N_O_1 =

| 3, la misma no fue aportada por ei contratista, qui

| de las garantias para la modificacién 3 al contrato.

8, ta ampliacion de los amparos de |la modificacién |
en manifesté mediante escrito de fecha 22 de abril
que el riesgo de amparado bajo garantia de cumplimiento se encuentra materialmente conjurado toda
vez que no subsisten obligaciones pendientes y que frente al amparo de calidad y correcto
funcionamiento de los bienes, este asumira de manera integral cualquier situacién que pudiese
llegarse a presentar derivada de posibles defectos de calidad, en los términos establecidos en el ‘
contrato. Lo anterior en virtud de que les ha sido imposible que la aseguradora les expida la extension

Con referencia al cumplimiento de la obligacion N°

13. DATOS DEL SUPERVISOR

Nombre degl superviser Tatiana Gonzalez Cano

Direccion de Gestién Humana
Profesional Especializado- Coordinadora Grupo SSTBI
Daniel Antonio Carrefio Gonzalez

Dependencia
Cargo

Nombre de! apoyo a la supervisién

SUPERVISOR

TATIANA GONZALEZ CANO

Anexos: (06) Certificacion de aportes a la seguridad social y parafiscales, RUT, Copia de la
certificacién bancaria, Copia de la factura FE67, entrada de almacén, Aprabacién Olimpia.

Archivese en: Expediente contractual

Oficializacion: 10/04/2026 Pagina 7 de 7
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

| 001

2. Conceplo | 0 Actualizacion

4. Ndmero de formulatie

A

(415)770721248

9984{8020) 0000141

141142538425

[
14253842 5

5. Namero de identificacion Tributaria (NIT)
29 0083051686

6.DV
4

12. Direcci6n seccional
Impuastos de Bogola

14. Buzon electrdnico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contnibuyente 25, Tipo de documento

Persona juridica

26. Nimero da Identificacién |

Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento l:ﬂ &:udhd.-r.‘unicipio
- - } |
34. Primer apelido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 ” 34, Otos nombras i
15. Razdn sacial
SOLUClONES INTEGRALES MONTGOMERY SAS
38 Nnmbre comercial . ar: Sugi.--_._ )
MONTGOMERY 2 y
~ UBIGACIGN /
38. Pals 39. Departamento ¢ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 & |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal T |
AV PRIMERA DE MAYO 51A35P 4
42. Corseo eleclrénico contabilidadmontgomery@gmail.com
43. Cadign postal |44. Teléfonc 1 310276312 245 Teléfono 2
CLASIFICACION |
Actividad acondmica Otupacién
Actividad principal | Actividzd .aa:unu;la . Otras actividades 52, Numero
46. Codigo 47. Fecha inicia actividad 48. Codigo 49! Fechd inicib detwigad 56. Céeigo 1 2 51, Codigo establscimientos
1410[|20120906['4642['20120906] [4 6 43[4641] | | ] 1]
; Rasponsablhdades Calidades y Atributos
1 2 3 4 § B p o L] 10 1" 12 13 14 15 16 17 1B 19 20 21 22 23 24 25 26
scomls |7 [t alsolaaloafssh ] | | || [ | [ L | || [ L L]
05- Impto, renta y compl. régimen ordinar 4
07- Retencion en la fuente a titulo de rent (8 I
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad £ \
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 . Facturador electronico
- Informante de Beneficiarios Fifales 3
T Usuarios aduaneros Expottadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. ‘ | ‘ ‘ ‘ , 1 ‘ ‘ ‘ 55. Forma 58. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codiga |57 Modo ‘ |
1" 12 13 14 15 16 17 18 18 20
| | || | | || e —
IMPORTANTE: Sin perj de las lizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida ¥ en cor ia no se exiglré su renovacién

59, Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: E

tratamiento de datos fay 1581 de 2012,
Firma dal solicitante:

La informacidn suministrada a travds def formularia oficial de inscripeion, actuallzacion, suspension
y cancelacion det Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitird en algunc de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos

sancionalorios o de suspensidn, segiin al ¢aso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. Ds igual manera al farmalizar ol trimits ol usuario fua infarmada y acepts ks palitics do

Sin perjuicio da las verificaciones que la DIAN reslice.
Firma autorizada:

BOCANEGRA GONZALEZ DIANA PATRICIA
Representanie legal Certificado

584 Nombre
985. Cargo

Facha generacién documento PDF: D6-05-2025 09:24:17PM



; ) | A N Formulario det Registro Unico Tributario . 0 1

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4, Nimero de formulario 141142538425
yFT0721.2489984(80 014114253842
5. Numere de Identificacian Tributaria (NIT} 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzdn electrénico
9 008305 16|4 Impunstos de Bogold A N2

Caracteristicas y formas de las organizaciones

2. Naturaleza 2 3. Formas asaciativas 1 2 sntﬂEllg:;jr‘;!%zegl.lgg::l;‘-::g:gﬂl-s1[Idc‘hd nislco de orden nacional, departamentai,
B5. Fondos B66. Cooperativas 23h§:ﬁ:§fdu! y orfapismos
B8. Sin personerla juridica 69, Qtras organizaciones no clasificadas 70. Bépeitio 4 1
Constitucién, Reglstro y Ultima Reforma . Composicion del Capital
Documenio 1, Constitucién 2. Reforma
71. Clase 04 01 ; 82. Nacianat 100 %
72. Numero 9 /> ; ) N i\\ \
73. Fecha 20120905 ‘%/,Q A0 A 4(,3:\) 83. Nacional plblico 0. 0 %
74. Namera de notaria e e _uf‘) }
75. Entidad de registro 03 0 3 < 84. Nacienal ptivado 100. 0 %
76. Facha de registro 20120908 20240315
77. No. Matricule mercantil 022514804 4 ~0 225190 4 |
78. Departamento 11 j i |
78. Cludad/Municipic 4 --4 85, Extranjera 0 %
Vigengia 86. Extranjero pablico 0. 0 %
80. Dasde 20120905 ; ]
mnlllee -_2 09912 3_1 ‘ : 87. Extranjero privado 0. 0 %
4 Entidad da vigilancia y contral
a0, Entidad de vigiluncia y contro?
Superintendencia de Sociedades ) 7 ! 5 |
Estado y Beneficio
Hlem 89. Esfado actual 60U, Fecha cembio de estado 91. Nimero de Identificacién Tnbutaria (NiT} 92, DV
1 8 1 2°01.501,01] -
|
2 | I 1 ! )
|
3 L L I J -
|
4 | i -
5 | L i J -

Vinculaclén econémica

95 _Numero de |dentificacion Tributaria (NIT)dela g5 oy,

93. Vinculacion | 94 Nombre del grupo econdmico yfo empresarial Matriz o Controlante

economica

|
47. Nombra o razan sacial de |1a mstriz o controlante

k
[ 170. Namero de identficacion tributaria | 171. Pais 172. Numero de identificacién tributana
| otorgada en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon sociat de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacitin documenlio PDF: 06-05-2025 09:24:17PM



DlAN{

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacidn

001

Espacio reservado para fa DIAN

4. Nlmero de formulario

Pagina 3 de 4

141142538425

(415}7707212489984[8020} 000014114253842 5

Hoja 3

5. Numero de |dentificacidn Tributaria {(NIT)
9 008 3051

6

6. DV
4 Impuesios de Bogota

12. Direccion saccional

14. Buzdn lectronico

Representacion

28. Representacion

REPRS LEGAL PRIN

98, Fecha inicio gjercicio representacion

18

20240612

400. Tipe de decumenta
13 \ 1

101. Namero de idantificacian ¢

1020V [103-Numero de larjeta profesional

|

104. Primer apallida

|

105. Seg:rmm: apaligo

108. Primer nombre

; Edu\a de Ciudadani 07 37 1 6 8B 1 5 7 AN

104. Prmer apailido 195, Segundo apellido 106, Pnmei nombre . 107. Otros nomores

BOCANEGRA |GONZALEZ DIANA /) [PATRICIA

108. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 140. Razdn social representante legal

98. Rapresantacién | 99. Facha inicio ejercicio represestacitn

REPRS LEGAL SUPL, io9 2022061 2|
10C. Tipo de documento 101. Ndmaro da identificacién / ./ 102. DV | 103. NYmero de lafjeta profesional
: CeduadeGludadan | 3 |41 0 2 4 5 3 1 3 3 2 . |

: 04. Primer apellida 105. Segundo apeliido / 108. Primef nombre 107. Qtros nambres

BOCANEGRA |GONZALEZ IANA [MILENA

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV| 110. Razdn foclel representante legal

| /
98 Representacion 99. Fecha inicio.ejaroicioreprasentacidn |
| ol

100. Tipo de documento 101. Numero de ilfenl:ﬂca_(;.'urr 102, DV | 103, NOmero de tarjeta profesionas

3 ; l

107. Oiros nombres

108. Numero da Idantificacion Tributaria (NIT)

109. DV 190, Hazon stofal rapresentanie legai

98 Raepresentacion

43, Facha inclo ejercicio represantacion

[

100. Tipo da documento

10% Numérs de Wentficacidn

162, DV 103, Nimero da tasjeta profesional

4
104. Primer apalida 105 Segundo apeilido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacian Tributana (MIT) 108. DV 110. Razdn social fepresentanie lsga!
98. Represantacion 99. Fecha inicio efercicio represeniacion
-
100. Tipo de documento l 01, Nimero de idantificacion 102. OV | 103, Numero de tarjeta profesionaf
: ! I

104, Primer apellido

105. Sagundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Némero de ldentificacion Tributaria {NIT)

109 DV 110. Razon social representanta legal

Fecha generacidn documento PDF- 08-05-2025 09:24:18PM



D IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

001

Espacio reservado para la DIAN

4, Nimero de formutario

Pagina 4 de 4 Hoja 6
141142538425

(415)]‘!"0"7"2}[.‘2439984(80201 000014114253842 5

5, Mirnaro de Identificacién Tributarta (NIT)

90083051 6|4

6. DV

Impuesios de Bogata

12, Direccion seccionsl

14. Buzin electronico

Est

ias, sucursales, oficinas, sedes o negocios antre otros

160. Tipo de establecimiento 461. Actividad ecandmica
Establecimiento de comerci g 7 |Comercio al por mayor de prendas de vestir ! 4. 64 2
462. Nombre del establecimianta
MONTGOMERY 2
163, Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C, 1 1 | Begota, D.C. 001
1 165. Direccian
AV CALLE1 51A 35
166. Mimero de matricula mercanti! 167. Fecha dela m‘:tric.:!a_n\ercar'lul :
3801636 V202403 27|

16

<]

. Teléfono

3006567

1284

169, Facha de ciérs’

[<4 , -]

160. Tipa de eslablecimiento

161. Actividad economica

16

~

. Nombre de! establacimisnto

163. Deparlamento itipio
2 —
165. Direccion
166, Nimero de malricula mercantil [ 167, Fecha de fa matricuta mercantil
’, | I
—_— 1 L
168 Telafons 169. Fecha deo cierre
l L
160. Tipo de establecimientn A6 Actividad condmita |
162. Nombra dal establecimiento:
163. Deparlamenio 164. Ciudad/Municiplo
3 -

i65. Direccigh

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de |a matricula mercantil

.

168. Teiéfono

169. Fecha da cierre

[T

Fecha generacion documento FOF: 06-05-2025 09:24:18PM



4. MONTGOMERY SAS

“\\‘_*

CERTIFICACION DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo DIANA PATRICIA BOCANEGRA GONZALEZ identificada con fa C.C 1.073.716.845 de
Soacha, actuando como representante legal de SOLUCIONES INTEGRALES
MONTGOMERY SAS CON NIT: 900.830.516-4 de acuerdo con lo sefialado en el articulo 9
de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTOQ, y con las
sanciones que para tal efecto establece el Codigo Penal en su articulo 442 o aquel que lo
modifique o subrogue, certifico el pago por concepto de aportes y el de los empleados a los
sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensaciéon familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) Y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA),
durante los dltimos seis

{6) meses.

Dada a los seis (08) dias del mes de abril del afio 2026.

Cordialmente,

E

T e a (BC!CQ L LT

SOLUCIONES INTEGRALES MONTGOMERY SAS

NIT 900.830.516-4

REPRESENTANTE LEGAL

DIANA PATRICIA BOCANEGRA GONZALEZ

C.C 1.073.716.815

CORREQ: LICITACIONESMONTGOMERY@GMAIL.COM
TEL: 3102763122

Jireccion: Avenida 1ra de mayo # 51 A-35 pisos 3y 4
Celular 3102763122
e-mail;
pag. web: https://montgomerysoluciones.com
Bogota- Colombia



ST ANTRAATS ¢ AW TS RN s A RTIHOE L A0 AR R

i\ LYirid S A ENOD v RDTVIAD 08 A TET AR L

- A

;a‘.*p ok R ATy ) L - S TR - < JAUSGRS o 2 a & Ji T Te
PO - = 4 DUER TN T et e VSN T
s = " O PR 'R B sLme.3 et £ AL =
. , CIRTIL SRR, TR ARRRRY  Jl VE R it 1= NS B AR Tt RS AR B Sl
PO S TR S U] T O g O (Ll W - 1 eEoh S
) SRR i 4 & AT, Er ey S ey [ bt AT B A |
A o e P  FIER  Siehe T] s 3padot ad
\j( Fa=ARA I g L FLL
b
{7 S L TR IR, R S ol L =8 4 [l
L
-
. I '

R VAN A T A AT Ol N R

YRR AT

Ir ML T i S
e 1 ST TS ST WA bl 4 Toof

' FRRT I e
' A P AT FoTr Ly RIS LI

* k I

b ' - 1 ¥
. | -
w - }‘. L - ~



IRIS

13 de abril de 2026

Sefiores:
A QUIEN INTERESE

Iris - CF Compafifa de Financiamiento S.A. se permite informar que SOLUCIONES
INTEGRALES MONTGOMERY SAS con nimero de identificacién 900830516-4 a la fecha
de expedicion de esta certificacion tiene con nuestra entidad tas siguientes soluciones:

Tipo de producto No. Producto Fecha de apertura Estado

Cuenta de ahorros 100888076469 26-06-2025 Activa
Nuestro codigo ACH para inscribirnos ante las diferentes entidades bancarias es el 1637.

Para mayor informacién o cualquier requerimiento adicional, puedes contactarnos a
través de nuestros canales digitales en nuestro sitio web: www.iris.com.co.

Cordialmente,

£ / o
JTayea A (Dome ©
Mayra Alejandra Gomez Giraldo
Coordinadora Servicio al Cliente

Ante cualguier reclamo o deficiencia en |a prestacién da nuestro servicio, puade comunicarse con nuastro Defansor del Consumidor Financiero
Dario Laguado Monsalve {Principai] v/o Gonzalo Méndez Marales (Suplente). Direccidn: Calle 704 No. 11-83, Quinta Camacho - Bogota. Horaria: funes

a vienes de 3:00 am a 4:00 pm; Tel&onos: (601)5439850/55, (601)2351604, Cetular 3203981187; Sitio Web: www.defensonialg.com.oo.
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FEG&7
Forma de pago: Credito
Medio de pago: Débito Ahorro

SOLUCIONES INTEGRALES
MONTGOMERY SAS

NIT: 900830516-4
AV 1 DE MAYO 51A 35 P4

Fecha de Vencimiento: 10/05/2026 BOGOTA. D.C. (DC) Colombia
Fecha generacion: 10/04/2026 21:40:41 TEL: 3102763122

Fecha expedicitn: 10/04/2026 21:40:42 contabilidadmontgomery@gmail.com

FACTURADO A

UNIDAD NACIONAL DE PROTECCION UNP
NIT 800475780-1
jesus.soste@unp.gov.co

CUFE: 00407988ab164e310a4c0494ef35a8286066918923451e9c22531336705954b3d6cdS3de1ad 1604 1e4523chcBe8d9%e08

DESCRIPCION CANT V. UNIT. IMP. TOTAL |

1 Cod.: UNP0001 CHAQUETA INSTITUCIONAL 1,632 $ 85.647,06 19%| $139.776.001,92|
Chaqgueta rompevientos Unisex con cierre frantal completa, capota y quarda |
capota y boisillos funcionales a los lados con cremallera, un balsillo funcional
interno en la parte superior izquierda, ajuste en la cadera con pretina eldstica,
capola con ajuste, pufios con elastico para evitar filtracion del viento, Logo
bordado en el frente parte superior izquierda.

Tofal cantidad : 1,632 SUBTOTAL $139.776.001,92

CIENTO SESENTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS VA 19% $ 26.557.440,36

CUARENTA 'Y DOS PESOS CON VEINTINUEVE CENTAVOS g 2
TOTAL NETO $ 166.333.442,28

| #337-08-00;Contrato3370-2025;tatiana.gonzalez@unp.gov.co#$

Documento oficial de autorizacién de numeracion de facturasion segin resclucion numero 18764108315785 vigencia de 10/04/2026 al 10/04/2028
rango del 67 al 1000 prefijo FE. Esta factura se asimila en todos sus efectos a la letra de camnbio.

Proveedor Tecnoldgico : ALIADDO SAS NIT:830088008-5 - www.alfaddo.com

Pag. 1 de 1
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