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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

Cam
‘ , CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

CAMARA 0 COMERCIO Fecha expedicion: 03/06/2026 - 10:48:58
= = Recibo No. S002447540, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION 7zWgUCex7S

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siifront.confecamaras.co/cv/40 y digite el respectivo cédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicion.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razén Social : GESTACOL SOLUCIONES INTEGRALES SAS

Nit : 901256303-4
Domicilio: Villavicencio, Meta

MATRICULA
Matricula No: 346599
Fecha de matricula: 18 de febrero de 2019
Ultimo afio renovado: 2026
Fecha de renovacién: 31 de marzo de 2026
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccién del domicilio principal : CR 37 45 52 BRR ESMERALDA
Barrio :

Municipio : Villavicencio, Meta

Correo electrdénico ingclaudia_ortiz@hotmail.com

Teléfono comercial : 2203400204

: No reporté.

: No reporté.

Teléfono comercial
Teléfono comercial

W ON kS e

Direccidn para notificacién judicial : CR 37 45 52 BRR ESMERALDA
Barrio :

Municipio : Villavicencio, Meta

Correc electrdénico de notificacién : ingclaudia_ortiz@hotmail.com

La persona juridica NO autorizé para recibir notificaciones personales a través del correo electrénico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y del 67 del Cdédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Por documento privado del 14 de febrero de 2019 de la Acto Constitutivo de Villavicencio, inscrito en esta
Camara de Comercio el 18 de febrero de 2019, con el No. 72324 del Libro IX, se constituyé la persona juridica
de naturaleza comercial denominada GESTACOL SOLUCIONES INTEGRALES SAS.

REFORMAS ESPECIALES

Por documento privado del 14 de febrero de 2019 de la Acto Constitutivo de Villavicencio, inscrito en esta
Camara de Comercio el 18 de febrero de 2019, con el No. 72325 del Libro IX, se decretd la comunicacién que se

Wha ~ann€i A= 1

Q& SOhalg
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TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es indefinida.
OBJETO SOCIAL

objeto social: La sociedad tendra come objeto principal actividades de desarrollo de sistemas informiticos



CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

o
‘ , CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
CAMARA 1 COMIRCIO Fecha expedicion: 03/06/2026 - 10:48:58

Recibo No. S002447540, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION 7zWgUCex7S

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/siifront.confecamaras.co/cv/40 y digite el respectivo cédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicion.

(planificacién, andlisis, disefio, programacidén pruebas) actividades de consultoria informética y actividades
de instalaciones informédticas, procesamiento de datos, alojamiento (hosting), portales web y actividades
relacionadas, asi mismo, podrd realizar cualquier otra actividad econdémica licita tanto en colombia como en
el extranjero relacionadas con el objeto mencionado, asi como cualesquiera actividades similares, conexas o
complementarias o que permitan facilitar o desarrollar el comercio o la industria de la sociedad.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 9.000.000,00
No. Acclones 9.000,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 9.000.000,00
No. Acciones 9.000,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 9.000.000,00
No. Acciones 9.000,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

representacién legal: La representacién legal de la sociedad por acciones simplificada estard a cargo de una
persona natural o juridica, accionista o no, quien tendra suplentes designados para un termino de afio por la
asamblea general de accionistas.Las funciones del representante legal, y su suplente terminaran en caso de
dimisicn o revocacion por parte de la asamblea general de accionista, deceso de incapacidad en aquellos casos
en que el representante legal sea una persona natural, y en caso de liquidacién privada o judicial, cuando el
representante sea una persona juridica. La cesacién de las funciones del representante legal, por cualquier
causa, no da lugar a ninguna indemnizacién de cualquier naturaleza, diferente de aquellas que le
correspondieren conforme a la ley laboral si fuere el caso. La revocacién por parte de la asamblea geneval

¥ podrgé realicarse en cualgules Li E

de scclonistas no Leadsd gue sstias
el representante legal sea una persona juridlca, las funciones quedardn a cargo del representante legal de
esta. Toda remuneracién que tuviere derecho el representante legal de la sociedad, deberd ser aprobada por la
asamblea general de accionistas. **¥**Xx*xxxxix¥*x*x Facultades del representante legal: La sociedad serd
gerenciada, administrada y representada legalmente ante terceros por el representante legal, quien no tendréa
restricciones de contratacién por razon de la naturaleza ni de la cuantia de los actos que celebre. Por lo
tanto se entendera que el representane legal podra 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 la
sociedad.El representante legal se entendera investido de los m&s amplios poderes para actuar en todas las
circunstancias en nombre de la sociedad, con excepcibén de aquellas facultades que, de acuerdo con los
estatutos, se hubieren reservado los accionistas. En las relaciones frente a terceros, la sociedad quedara
obligada por los actos y contratos celebrados por el representante legal.Le esti prohibido al representante
legal y a los deméds administradores de la sociedad, por si o por interpuesta persona, obtener bajo cualguier
forma o modalidad juridica préstamos por parte de la sociedad u obtener de parte de la sociedad aval, fianza
o cualgquier otro tipo de garantia de sus obligaciones personales.

B Gue

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO
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‘ , CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

CAMARA D COMERCIO Fecha expedicion: 03/06/2026 - 10:48:58
Recibo No. S002447540, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION 7zWgUCex7S

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siifront.confecamaras.co/cv/40 y digite el respectivo cédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicién.

Por documento privado del 14 de febrero de 2019 de la Acto Constitutivo , inscrita/o en esta Cémara de
Comercio el 18 de febrero de 2019 con el No. 72324 del libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL CLAUDIA PATRICIA ORTIZ TOVAR C:C.=No, 40.187.564
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE YORMARY ORTIZ CAMACHO CoCiNoR=1 o124 . 893 176

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo 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

€stos elecCtos, se 1nloima Jue paita la CAMARA UK CUMBERCIU Un VILLAVICENCLIO, 10s sabados NO son dias nabliies.

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 Cédigo de Procedimientc Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

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

SITUACIONES DE CONTROL Y GRUPOS EMPRESARIALES

Por documento privado del 14 de febrero de 2019 de la Acto Constitutive , inscrito en esta Camara de Comercio
el 18 de febrero de 2019, con el No. 72325 del Libro IX, se inscribié la comunicacién que se ha configurado
una situacién de control : Situacion de control matriz.

*%* EMPRESA MATRIZ / CONTROLANTE : CLAUDIA PATRICIA ORTIZ TOVAR

CONTROLANTE

Identificacién: 40187564

Nacionalidad: Colombiano/a

Domicilio: 50001 - Villavicencio

Direccidén : Calle 44 n. 36 - 20

Pais: Colombia

** EMPRESA SUBORDINADA / CONTROLADA : GESTACOL SOLUCIONES INTEGRALES SAS
Domicilio: Villavicencio, Meta
Pais: Colombia

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS -~ CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: J6201

Aclivided socundssia Cohdigu CIIT: JE202

Otras actividades Cédigo CIIU: J6311 M7020

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

INFORMA —~ TAMARO DE EMPRESA
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‘ , CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

CAMARA 7 COMERCIO Fecha expedicion: 03/06/2026 - 10:48:58
s Recibo No. S002447540, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION 7zZWgUCex7S

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siifront.confecamaras.co/cv/40 y digite el respectivo codigo, 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 expedici6n.

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRC EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $76.824.579,00
Actividad econémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : J6202.

INFORMACION COMPLEMENTARIA - REPORTE A ENTIDADES

Se realizdé la inscripcién de la empresa y/o establecimiento en el Registro de Identificacién Tributaria
(RIT) .

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.
IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acomparia este documento la podr4 verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacion es la representacion gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagenfexacta L | W’Tﬁ que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

(01 A
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*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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Departamento FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
Administrativo HOJA DE VIDA
de la Funcién PERSONA JURIDICA
Publica
(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

RAZON SOCIAL O DENOMINACION GESTACOL SOLUCIONES INTEGRALES SAS

SIGLA [ NIT No. 9012563034
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO: PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
[ wa] [oen] |owst| [ wei] |omrd icuAl [ ] vemareseao) cLase | q[1]veracreseaioo)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA l PAIS COLOMBIA ] DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO DIRECCION CRA 37 # 45 - 52 ESMERALDA
TELEFONOS 3203409204 FAX APARTADO AEREO

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD
1 Actividades de desarrolio de sistemas informdticos (planificacion, andlisis, disefio, programacion, prue 2 Actividades de consultoria de gestion
3 Actividades de consukoria informaética y actividades de administracion de instalaciones informéticas 4

5 Procesamiento de datos, alojamiento (hosting) y actividades relacionadas 6
i e (PERIENCIAYSITUACIONACT U,
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :
ENTIDAD CONTRATANTE PUB | PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR

INSTITUCION EDUCATIVA ALBERTO LLERAS CAMARGO X 3212714986 20/12/2019 $7.000.000
INSTITUCION EDUCATIVA JHON F KENNEDY X 3134509477 12/12/2019 $4.200.000
INSTITUCION EDUCATIVA ABRAHAM LINCOLN X 3208004215 10/12/2019 $3.822.000
INSTITUCION AGRICOLA PARATEBUENO X 3103365471 10/12/2019 $3.985.800
INSTITUCION EDUCATIVA ARNULFO BRICENO CONTRERAS X 3105594418 09/12/2019 $4.160.000

o o & = S ENT N OALUARPU v s

PRIMER APELLIDO ORTIZ SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) TOV, NOMBRES CLAUDIA PATRICIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO 40.187 564 ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
Ce @ CE. D PASAPORTE Ij Representante Legal @ Apoderado D $ 100.000.000

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : S|D NO DE ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 1o, LEY 190 DE 1995).
OBSERVACIONES :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).

me% ! ) IFECHADEDILIGENCIAMIENTO 07/01/2026

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDG CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o. LEY 190 DE 1995).
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE I CIUDAD Y FECHA VILLAVICENCIO, 03/ 06 / 2026

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA SIMPLIFICADA
PERSONA NATURAL
(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

SATOS DEDSONAILE

DEPRR IR L0 RORMHSTHS HUO DF LN ﬂfﬁflﬁﬂ P ﬁ BLIEﬁ

PRIMER APELLIDO : 'SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

ORTIZ TOVAR CLAUDIA PATRICIA

SEXO INACIONALIDAD PAIS EXTRANJERO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARA NACIONALES

FX w O | co posLeNAL. [ ] extransero[_] ce. nt [] omo [ nOMero | 40.187.564
LBRETAMILITAR  |NUMERO DM. |DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARA EXTRANJEROS

CLASE D D CE. D NT D NUMERO lPASAPoRTE D NUMERO
LUGAR DE NACIMIENTO - MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS FECHA DE NACIMIENTO

CASTILLA LA NUEVA META COLOMBIA 4] l 8 I 1981
DIA MES ARO
DIRECCION DE CORRESPONDENCIA MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO PAIS TELEFONOS DE CONTACTO
CALLE 44 N° 36 - 20 LA ESMERALDA VILLAVICENCIO-META COLOMBIA 320-3409204 6729604

Y MEDIA : MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE fo. A 60. DE BACHILLERATO, EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA).
EDUCACION BASICA | MEDIA| TITULO OBTENIDO :
PRIMARIA | SECUNDARIA ESTABLECIMIENTO DONDE CURSG EL ULTIMO ANO MUNICIPIO FECHA DE TERMINACION
v[z[s[e[s][e][7] o] o]t INEM "Luis lopez deMesa" VILLAVICENCIO wes | 1] 1] ano [ 1] o] of 8
2. EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) : DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO. EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA - "TC* (TECNICA),

"TL" (TECNOLOGICA), "TE" (TECNOLOGICA ESPECIALIZADAY), "UN" (UNIVERSITARIA), "ES" (ESPECIALIZACION), "MG" (MAESTRIA O MAGISTER), "DC" (DOCTORADO O PHD).

* RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL RESPECTIVA (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY DE CARACTER ESTATUTARIO).

MODALID. § * SEMEST.} GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS NOMBRE ESTABLECIMIENTO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEM. |APROBAD] s1 | NO 0 TITULO OBTENIDO EDUCATIVO MES ARO PROFESIONAL *
U N X INGENIERO DE SISTEMAS UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS 0 2| 2| o] 0] 6feztemcno

\

* EN CASO QUE SUS ESTUDIOS SEAN POR MODULOS, CREDITOS O ANOS CONVIERTALOS A SEMESTRES.

%

RECUERDE RELACIONAR UNICAMENTE EL NUMERO DE ANOS, MESES Y DIAS, EN CADA CASO Y TOTALIZAR LA EXPERIENCIA.
[FIGUE L NGHBRE O LA Ui A ENTIDAD PUBLICA [ESTATAL U OFICIAL EN LA GUE LABORD. |

OCUPACION lo LABORA COMO PUBLICOOC DE PRESTACION DE SERVICIOS
. ANOS | MESES DiAs st NO
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE O POR CUENTA PROPIA 13
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 13

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE: S| ___ NO _X__ ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL

PARA OCUPAR UN CARGO O EMPLEO PUBLICO, O PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. (ARTICULO 10. DE LA LEY 190/85).
OBSERVACIONES

PARA TODOS L 0S EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M
FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES. (ARTICULO S0. DE LA LEY 190/85).

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS
DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE (ART. 40. DE LA LEY 180/35).
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770 NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE CONTRATOS

- EMPLEADOR O CONTRATANTE - FORMA FUHVS001



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Repanit

wrmmsrosommsnarmone s FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

11 DE BIENES Y RENTAS

YO, CLAUDIA PATRICIA ORTIZ TOVAR
IDENTIFICADO CON : cc[X] ce[z omro[3] Mo 40.187.564 CON DOMICILIO PRINCIPALEN : YC  F2A
DIRECCION CALLE 44 N 36-20 ESMERALDA TELEFONOS 320 340 92 04
MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
VILLAVICENCIO META COLOMBIA
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HOS) A -
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO

ELIZA TOVAR CORTES 21.176.659 MADRE

VIVIANA ORTIZ TOVAR 51.785.652 HERMANA

ADAN FRANCISCO ORTIZ GONZALES 17.985.144 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS

13Y 14DELALEY 190DE 1995, PARATOMARPOSESION  [X]. PARARETIRARME [ ]. PARAACTUALIZACION [ ],  PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE [J  QuELOSUNICOSBIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL
O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION :

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron :

| CONCEPTO VALOR
ISALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS 12.800.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL 12.900.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPODE CUENTA | NUMERO DE LA CUENTA |  SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
BANCO COLPATRIA AHORROS 019234234 VILLAVICENCIO 5.000.000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR




d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :
ENTIDAD O PERSONA ' CONCEPTO VALOR

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones :
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

c)Enlaactualidad:  Si D NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

cc[] ce[] omo []

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionals a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o
permanente

son las siguientes :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

Villavicencio , 03-06-2026
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA




Libro - Tomg - Partida

MINISTERIO DEL INTERIOR Y DE JUSTICIA

g DIRECCION NACIONAL DE DERECHO DE AUTOR | 13-25-266
a0 UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL | Gk
{ 22 ] OFICINA DE REGISTRO P
\_ 4./ ERTIFICADQ DE REGISTRO DE SOPORTE LOGICO - SOFTWARE

Pagna 1de?

1. DATOS DE LAS PERSONAS

Nombres y Apellidos CLAUDIA PATRICA ORTIZ TOVAR No de identificacion CC 40187564

COLOMBIA
CL 44 36 20

Nacional de

: WOBOTADC
Direccion ROOCTA

Ciudad:

" i

Nombros y Apoellidos JEISON ROLANDI GONZALEZ PERANQUIVE No do identificacion CC 860745543

Nacional de COLOMBIA
Direccion CL3BA1Y7 38 Ciudad: VILLAVIZENCIO
AUTOR

Nombres y Apellidos DANIEL CUBLLOS MCRALES No de identificacion CC

Nacional de COLOMBIA

Direccion KR21A966RF Ciudad: VILL AVICENCIO

51y TOR
AU EN

Nombres y Apeilidos CLAUDIA PATRICIA ORTIZ TOVAR No de identificacion CC 40187504
COLOMBIA
CL 44 36 20

Nacional de

I Uireccion BOGOTALC

Ciudad:

g 2. DATOS DE LA OBRA

Titulo Original

GESTACOL "SOFTWARE DE GESTION ACADEMICA PARA COLEGIOS"

Ano de Croacion 2010 Pais de Origen COLOMBIA Ano Edicion

CLASE DE OBRA INEDITA

i
I

CARACTER DE LA OBRA

ELEMENTOS APORTADOS DE SOPORTE LOGICO

ELEMENTOS APORTADOS DE SOPORTE LOGICO

ELEMENTOS APORTADOS DE SOPORTE LOGICO

OBRA EN C.OLABORAGION
PROGRAMA DE COMPUTADOR
DESCRIPCION DEL PROGRAMA

MATERIAL AUXILIAR

' 3. DESCRICIPCION DE LA OERA
| SOFTWARE PARAMANE JODE GESTIONACADEMICA PERMITE REGISTRARNOTAS{EVALUACIONES I DE UNPLANTELEDUCAT]

| ASEMISMO SE REGISTRA ANEXO 6. ANEXO3. IMPRESION DE BOLETINES, ENTRE OTROS
£

4. OBEERVACIONES GENERALES DE LA OBRA

- 5. DATOS DEL SOLICITANTE

| Nacionai de

Nombres y Apellidos CLAUDIA PATRICIA ORTIZ TCVAR
coLOomBIA
CL 4436 20

i Direccion

Cuoiree glectronico

INGCLAUDIA_ORTIZ@HOTMAIL.COM

| En representacin de EN NOMBRE PROPIO

No de dentiicacon 40187564

Medio Radicacion ENTREGA PERSONAL
Ciudad BOGOTADC.

Telefono 6729604

Radicacion de entrada 1-2010-13143
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/ SERTIFICADO DE REGI

MINISTERIO DEL INTERIOR Y DE JUSTICIA
DIRECCION NACIONAL DE DERECHO DE AUTOR
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

OFICINA DE REGISTRO

STRO DE SOPORTE LOGICO - SOF TWARE A"

'e’(

Fecha Registro

2010

/

Pagina 2 de
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DSCAR EDUARDO SALAZAR ROJAS
JEFE DFE LA OFICINA DE REGISTRO
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’\‘ LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. coDp F-EO-01-FI
£% ﬁ) ; PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S. 5
- Nit. 900434629-1 VERSION 01
Calle 20 N° 39 - 54 Barrio Camoa FECHA 15-JUL-2013
PROTEGER IPS. Tel. 6833822 - 6660566 - 3134117421 - 3123209605
: 5 gerente@protegerips.com Pag1de1
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
DATOS DEL CERTIFICADO FOTOGRAFIA
Tipo Examen: INGRESO N° Orden: 291445 Fecha Examen: 2026-01-07 Hora: 11:30:10
DATOS DE LA EMPRESA
EMPRESA: PARTICULARES NIT: 01 SECTOR: .
ENT. MISION: PARTICULARES NIT: 01 CIUDAD: BOGOTA, D.C.
DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES: CLAUDIA PATRICIA APELLIDOS: ORTIZ TOVAR
IDENTIFICACION: 40187564 FECHA DE NACIMIENTO: 05 de Agosto de 1981 EDAD: 44
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) NIVEL EDUCATIVO: PROFESIONAL CARGO: INGENIERA DE SISTEMAS
ARL: SURA EPS: SANITAS S.A.EP.S. AFP: Porvenir

INFORMACION OCUPACIONAL CARGO ACTUAL/RETIRADO O A INGRESAR
Funciones: NO REFIERE

Fecha de Ingreso: NO REFIERE Antiguedad: NO REFIERE
Seccion: NO REFIERE Cargo: INGENIERA DE SISTEMAS
EXAMENES REALIZADOS

Anexo Osteomuscular, Examen Medico Ocupacional
RESULTADO PARA LA VALORACION
RESULTADO: Sin Restricciones
¢ El paciente cuenta con patologias preexistentes susceptibles al COVID-197: No
DEFINICION DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR
Caso Descartado
OTRAS INDICACIONES MEDICAS NO PERTENECIENTES AL CARGO

Dha. M’ﬂ Bavrera
' cc. Li21826.977
Rea. No 6843 de 07/2020 gt
Atendido por: MARTINEZ BARRERA HEIDY NATALY Paciente: ORTIZ TOVAR CLAUDIA PATRICIA
Registro Médico: Identificacion: 40187564

Licencia S.0.:

P ATMAMATARIA A RBAA PRATE AT LS . fiees . ARAA As AT AeAn Moo 4 3o



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ngB :
CERTIFICADO ORDINARIO ET
No. 296814178 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 27 de mayo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) CLAUDIA PATRICIA ORTIZ TOVAR identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 40187564:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que

figuren en el reqistra. Anterior, de actierdn a Ins inciens 30 v 4n del articuln 238 Ley 1052 de 201Q

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https://www procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mot 2
= (’M{f//‘ /’/’f‘/;

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 Q Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.




e e CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PIB
CERTIFICADO ORDINARIO st
No. 296814052 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 27 de mayo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), la persona GESTACOL SOLUCIONES INTEGRALES SAS identificado(a) con NIT nimero 9012563034:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
fiquren en el reqdistrn Anterinr de aciierdn a Ins inciens 20 v 4n del articiiln 238 | v 1052 de 201Q
e c . ) )

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https://www procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

.t

IIO .:/7 P
-l \’ \(//‘/

i

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

L X

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 27 de

mayo de 2026, a las 12:31:17, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 40187564
Cdédigo de Verificacion 40187564260527123117

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/ / 2z
/ '
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

CoanarA- WER




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CEDTIEICA -
(B2 SR i L W

S iRe

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 27 de
mayo de 2026, a las 12:31:45, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacion tributario
No. Identificacién 9012563034
Cddigo de Verificacion 9012563034260527123145

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

A S S By R S =z

o

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

GenarAd- WER



2715126, 12:33 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
g4 DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:33:26 PM horas del 27/05/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 40187564
Apellidos y Nombres: ORTIZ TOVAR CLAUDIA PATRICIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la

condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado # 756
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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3/6/26, 10:34 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 03/06/2026 10:34:28 2. m, para NO. 901256303

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 141415742 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

(Q Nueva Busqueda ]i B Imprimir |

515 9000
Policia Nacional de Colombia @/ COLOMBIA

POTENCIA DE L2
Centro Administrativo Nacional CAN. Bogota D.C “ v‘DA
Linea de atercion: 018000-910112
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3/6/26, 10:33 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia
(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 03/06/2026 10:23:40 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania NO, 40187564 y Nombre:

i j wenr] i St

CLAUDIA PATRICIA ORTIZ TOVAR.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Sequridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 141415623 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[Q Nueva Busqueda }l B Imprimir |

515 3000
ol Policia Nacional de Colombia , . toLoMBiA
i |os y Direcc eneral - Cra_ 59 N° 26 - 21 ﬁ((‘ POTENCIA DE LA
70 € Viba
s ( Linea de atencidn. £18000

@OV LU
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:32:03 horas del 19/06/2026, el ciudadana identificado con cédula de ciudadania No. 40187564,
Apellidos y Nombres ORTIZ TOVAR CLAUDIA PATRICIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por ia entidad o empresa CE EL ENCANTO, con NIl 900293357-5 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medic de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenadas
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medic del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’, con observancia de

las Leyes 1581 de! 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demids normatividad recters frente ¢! iratamiento de datss.

https/Ainhabilidades palicia gov. o RARN/ronsyiita



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consuitada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 40187564 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 03/06/2026 10:31 AM

Cadigo Verificacion: TMADL4K2NV
Valida hasta: 01/09/2026

Direcciéon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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~— GESTACOL

SOLUCIONES INTEGRALES

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDADSOCIAL Y PARAFISCALES.

LA REPRESENTANTE LEGAL DE:

GESTACOL SOLUCIONES INTEGRALES
SASNIT: 901.256.303-4

CERTIFICA QUE:

Durante los Ultimos 6 meses, la empresa ha realizado el pago de los aportes al
sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al
dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, y como constancia se firma a los
22 dias del mes de junio del 2026

Cordialmente,

www.gestacol.net




- GESTACOL

; J SOLUCIONES INTEGRALES

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.

LA REPRESENTANTE LEGAL DE:

GESTACOL SOLUCIONES INTEGRALES
SASNIT: 901.256.303-4

CERTIFICA QUE:

Yo, Claudia Patricia Ortiz Tovar, identificada como aparece al pie de mi firma,
certifico que conozco el régimen de inhabilidades e incompatibilidades previsto en
la Ley 80 de 1993, sus normas complementarias, modificatorias y reglamentarias,
aplicable para contratar con las entidades estatales.

En tal sentido, manifiesto bajo la gravedad del juramento, el cual se entiende
prestado con la suscripcion del presente documento, que a la fecha no me
encuentro incursa en ninguna causal de inhabilidad, incompatibilidad, conflicto de
interés o prohibicion legal que me impida celebrar contratos con entidades
publicas, de conformidad con la normativa vigente.

Asi mismo, declaro que la informacion aqui consignada es veraz y que asumo la
responsabilidad legal derivada de la presente certificacion.

Para constancia, se firma en la ciudad de Villavicencio, a los 22 dias del mes de
junio de 2026.

Cordialmente,

CLA DIA PAT ) CIA ORTIZ TOVAR
: 64 de Villavicencio

www.gestacol.net




® Scotiabank (® COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S A
860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La Empresa GESTACOL SOLUCIONES INTEGRALES SAS identificada con Nit 901.256.303-
4 se encuentra vinculada en nuestra entidad con la Cuenta de Ahorros Nro.0942015154 con fecha

de apertura del 21 de Febrero del ario 2019.

Este producto se encuentra activo, vigente y cumple satisfactoriamente con las politicas y
procedimientos del Ranco.

Se firma en Pereira a los (03) dias del mes de junio de 2026 a solicitud del titular.

CIG&uv A”‘"‘?\) é

YANETH ARANGO GARCIA

Profesional I Pyme
Carrera 18 No. 12-75 Local 206 Megacentro Pinares — Pereira

Tel. 3402265 EXT 9543

SCOTIABANK COLPATRIA S. A.
Carrera 18 No 12-75
Megacentro Pinares — Pereira
Tels. 3402265 Ext 9543
Nit.860.034.594-1




