AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

07212489984(8

141176317720

01411763177

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

9012 90 3 3 1| 4 |mpuestosdemedelin 151
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento e 30. Clu'iad Muicipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre J’M Otrg's nombres
35. Razén social N
SOLUCIONES AKROS SAS
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
SOLUCIONES AKROS /¢ S AN
UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 [Medellin 001
41. Direccion principal
CL101C 33E77LC101
42. Correo electrénico mcardenas@gmail.com > \/
43. Cédigo postal 44, Teléforo 1 /0 60452 2 4 3 8 3|45. Teléfono 2 3127697538
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
6 201][[20190527||[4761[201°9,05727 [1 8 1 2[4 33 0] | |
——_—R—esbonsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 5— i ) ’)— 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoieols |7 [1afazaglsalss | | | | | [ [ [ | | [ [ [ [ | | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
y | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| ] e -

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

(] w [

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha | 2025-04-30 / 07:12:17AM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 13-04-2026 09:40:01AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(8

2

020) 00001

de 5 Hoja 2

141176317720

720

41176317

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9012903314

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Medellin

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

-

municipai-y.descentralizados
hed I~ SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy b gile
68. Sin personerfa juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20190527 83. Nacional publico 0 0 %
1 1 .~ AR . R, S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 | 84. Nacional privado 100 %
76. Fecha de registro 20190604 |
L L P A . N T
77. No. Matricula mercantil 006 4890112
78. Departamento 0 5
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 %
.
80. Desde 20190527 | ) )
1. Hasta 99991243 | 87. Extranjero privado 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2019052 7| -
2 | 1 1 | :
3 | o -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

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: 13-04-2026 09:40:01AM



AN

Representacion

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 3 de 5 Hoja 3
4. Numero de formulario 141176317720
(415)7707212489984(8020) 000014117631772 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

9012903314

Impuestos de Medellin

14. Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20190 60 4|
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 4 0 7 3 2 8 5 2 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
CARDENAS |CASTRILLON MAURICIO |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
SN ANNT
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) / / |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. 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: 13-04-2026 09:40:01AM



D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario

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

pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141176317720
(415)7707212489984(8020) 000014117631772 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 012 903231/4 Impuestos de Medellin 1 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/ifemporalées
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 143. BV [114. Nacignaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 4 0 7 3 2 8 5 2 | .| coLomsia 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 148,/ Otros nombres
CARDENAS CASTRILLON |MAURICIO |
1
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fecha'de ingreso 123. Fecha de retiro
|
I 2 0 1 g_l_o 6 1 o 4 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
1
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
2 /[ | i
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion. 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
£ /L 2\ | | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segunda_ apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 | A
119. Razén social
120. Valor capital del socio —l_121. % Participacior 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
_J.__ | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Ndmero de\identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116, Sequndo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 _ |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
| |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 13-04-2026 09:40:01AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)77072

12489984(802

5

0) 00001

de 5 Hoja 5

141176317720

720

41176317

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

901290331

6. DV

12. Direccién seccional

4 Impuestos de Medellin

14. Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Cédula de Ciudadania 1 3

4 3 97 4 7,63

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV | 127,/NUmero de tarjeta profesional
© i |
9_ | VA . P N
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg 131, Otros nombres
s |
; | |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
8 |
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | AN WAy AN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional
o 5
5 L SN S/ > N N
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142.Primer fomire 143. Otros nombres
=1
3 )
< | |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fifma designada
: |
1%2)
E </
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | —
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

2 01 97 8

152. Primer apellido
PATINO

153. Segundo apeiiido

|MuNoz

LEIDY

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

154. Primer nombre

155. Otros nombres

JOHANA

157DVl 158. Sociedad o/firnia tHesignada

159. Fecha de nombramiento

201505 209|

Fecha generacion documento PDF: 13-04-2026 09:40:01AM



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha de expedici on: 02/07/ 2026 - 6:46: 07 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0030523163 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  pi kgcbccecl kYHdol

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRI CULA E | NSCRI PCl ONES EFECTUADAS EN EL REG STRO
MERCANTI L, LA CAMARA DE COVERCI O CERTI FI CA

NOVBRE, | DENTI FI CACION Y DOM CI LI O

Razoén soci al : SOLUCI ONES AKRCS S. A'S
Si gl a: No reportd
Nit: 901290331-4
Dom cilio principal: VMEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWVBI A
MATRI CULA
Matricul a No.: 21-648901-12
Fecha de matricul a: 04 de Juni o de 2019
Utinp aio renovado: 2026
Fecha de renovaci 0n: 28 de Marzo de 2026
G upo N IF: GRUPO |11,
UBI CACI ON
Direcci 6n del domicilio principal: Calle 101 C 33 E 77 LC 101
Muni ci pi o: VEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWVBI A
Correo el ectrénico: i nf o@ol uci onesakr os. com
Tel éf ono conercial 1: 3012022236
Tel éf ono conercial 2: 3127697538
Tel éf ono conerci al 3: No reporto
Pagi na web: No reporto
Di recci on para notificacion judicial: Calle 101 C 33 E 77 LC 101
Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMBI A
Correo electroénico de notificaci on: i nfo@ol uci onesakr os. com
Tel éf ono para notificaci on 1: 3012022236
Tel éf ono para notificaci 6n 2: 3127697538
Tel éf ono para notificaci 6n 3: No reporto

La persona juridica SOLUCIONES AKROS S.A S SI autorizo para recibir
notificaci ones personales a través de correo el ectronico, de conform dad
con |l o establecido en los articulos 291 del Cbddigo CGeneral del Proceso y
67 del Cbédigo de Procedimento Administrativo y de |lo Contencioso

Pdgina: 1de 7



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha de expedici on: 02/07/ 2026 - 6:46: 07 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0030523163 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  pi kgcbccecl kYHdol

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Adm ni strativo

CONSTI TUCI ON
CONSTI TUCI ON: Que por Docunento Privado del 27 de mayo de 2019, de |os
Accionistas, inscrito en esta Canara de Conercio el 04 de junio de 2019
bajo el nanero 16798 del libro I X del registro nmercantil, se constituyo

una Soci edad Por Acciones Sinplificada, Conercial denom nada:
SOLUCI ONES AKRCS S. A S
TERM NO DE DURACI ON

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracion es
i ndefi ni da.

OBJETO SQOCI AL
La enpresa tendra conp objeto principal |as siguientes actividades:

Actividades de desarrollo de sistemas informaticos (planificacion,
anal i si s, disefio, progranaci 6n, pruebas)

. Conercio al por nenor de Libros, periddicos, materiales y articulos de
papel eria y escritorio, en establ ecimentos especializados

Term naci 6n y acabo de edificios y obras de ingenieria civil
Mant eni m ento y reparaci 6n especi ali zado de equi po el éctrico

La entrada de datos incluyendo | a exploracion y el reconocimento de
caracteres Opti cos.

. La conposicidén corriente, conposicion tipografica, fotoconposicion,
i ncorporaci 6n de datos antes de |la inpresion, incluso nediante escaneado
y reconocimento Optico de caracteres, conposicion electronica.

Los servicios de preparacion de placas, incluida | a conmposicién de
i mgenes y de placas (para inprentas tipograficas y de offset).

El grabado de cilindros para roto grabado.

Pdgina: 2de 7



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha de expedici on: 02/07/ 2026 - 6:46: 07 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0030523163 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  pi kgcbccecl kYHdol

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

. Los procesos que se realizan directanente en |as planchas (tanbién
pl anchas de fotopol ineros).

. La preparaci on de planchas y tintes para el estanpado y la inpresion
en relieve.

La preparaci 6n para la inpresi én de obras artisticas, incluso piedras
litogréaficas y planchas de madera preparadas.

La producci 6n de pruebas de i npresion.

La produccion de productos de reprografia, el disefio de productos
I npresos; por ejenplo, bocetos, diagrams, patrones, etc.

: La encuadernacion de hojas inpresas para confeccionar |ibros,
fol | etos, revistas, catalogos, etc., nediante colado, ensanblado,
cosi do, engomado, encolado, basteado, encuadernacion con adhesivo,
recortado, estanpado en oro.

. Oras actividades graficas conb el estanpado en hueco y el estanpado a
troquel, la inpresion de libros en braille, el troquelado vy el
perforado, el estanmpado en relieve, el barnizado y el |am nado, el
al zado, el encarte, el plegado, etc

CAPI TAL
CAPI TAL AUTORI ZADO
Val or : $1. 000. 000, 00
No. de acci ones : 100, 00
Val or Nom nal : $10. 000, 00
CAPI TAL SUSCRI TO
Val or ; $1. 000. 000, 00
No. de acci ones : 100, 00
Val or Nom nal : $10. 000, 00
CAPI TAL PAGADO
Val or : $1. 000. 000, 00
No. de acci ones : 100, 00
Val or Nom nal : $10. 000, 00

REPRESENTACI ON LEGAL

Pdgina: 3de 7



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha de expedici on: 02/07/ 2026 - 6:46: 07 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0030523163 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  pi kgcbccecl kYHdol

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

La totalidad de |las funciones de representaci 6n | egal de |la sociedad y
de adm nistracion de la msm estara a cargo del GERENTE

FACULTADES Y LI M TACI ONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

FACULTADES DEL CGERENTE: El gerente es el representante |legal de la
enpresa, con facultades por |o tanto para ejecutar todos |los actos y
contratos acorde con |a naturaleza de su cargo y que se rel acione
directamente con el giro ordinario de |os negocios de |la enpresa y en
especial el gerente tendra | as siguientes funciones:

1. Constituir para todos |os propositos concretos |os apoderados
especiales que considere necesarios para representacion judicial o
extrajudicialnmente a | a soci edad.

2. Cuidar de |l a recaudaci 6n e inversi on de | os fondos soci al es.

3. Organi zar adecuadanente | os sistemas requeridos para |a contabilidad,
pagos y denas operaci ones de |a sociedad.

4. Velar por el cunplimento oportuno de |as obligaciones de |a sociedad
en materia inpositiva.

5. Certificar conjuntanmente con el contador de |a enpresa |os estados
financi eros, en caso de ser exigido por |as normas | egal es.

6. Designar a | as personas que van a prestar sus servicios a |a sociedad
y para celebrar |os contratos que sean conveni entes, ademas fijar |as
remuner aci ones que |es correspondan, dentro de los |inites establecidos
en el presupuesto anual de ingresos y egresos.

7. Celebrar los actos y contratos conprendi dos en el objeto social de la
enpresa y necesarios para que estas desarrolle plenamente |os fines para
| os cual es ha sido constituida.

8. Cunplir con | as demés funciones que |le correspondan segun |o previsto
en las normas |legales, en los estatutos y | as que sean conpati bl es con
el cargo.

NOVBRAM ENTOS
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha de expedici on: 02/07/ 2026 - 6:46: 07 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0030523163 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  pi kgcbccecl kYHdol

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

NOVBRAM ENTO REPRESENTACI ON LEGAL

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
GERENTE MAURI CI O CARDENAS 1. 040. 732. 852
CASTRI LLON
DESI GNACI ON

Por Docunmento Privado del 27 de nmayo de 2019, de | os Acci oni stas,
regi strado(a) en esta Camara el 4 de junio de 2019, en el libro 9, bajo
el numero 16798

REFORVAS DE ESTATUTOS
Los estatutos de | a Soci edad han sido refornados asi:

DOCUMENTO | NSCRI PCI ON
Ext. Acta No.007 DE 2024 08/ 11/ 2024 Asanbl ea 44229 13/ 11/ 2024 del Libro
| X

RECURSOS CONTRA LOS ACTCOS DE | NSCRI PCI ON

De conformdad con |o establecido en el Cdédigo de Procedinmento
Adm nistrativo y de |o Contencioso Admnistrativo y la Ley 962 de 2005,
los actos admnistrativos de registro, quedan en firne dentro de | os
diez (10) dias habiles siguientes a |la fecha de inscripcidn, sienpre que
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para |l a
Camara de Conercio de Medellin para Antioquia, |os sabados NO son dias
habi | es.

Una vez interpuestos |os recursos, |os actos adm nistrativos recurridos
guedan en efecto suspensivo, hasta tanto | os m snpbs sean resueltos,
conf or ne |l o prevé el articulo 79 del Cbédigo de Procedimento
Admi nistrativo y de | os Contencioso Adm nistrativo.

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

CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl I U

Actividad principal codigo ClU 6201
Actividad secundaria cdédigo ClIU 4761
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha de expedici on: 02/07/ 2026 - 6:46: 07 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0030523163 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  pi kgcbccecl kYHdol

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

O ras actividades cédigo CIU: 4330, 3314

TAMANO DE EMPRESA

De conformdad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto
1074 de 2015 y la Resolucion 2225 de 2019 del DANE el tanafio de |a
enpresa es mcro.

Lo anterior de acuerdo a |a informacion reportada por el matricul ado o
inscrito en el formulario RUES:

| ngresos por actividad ordinaria $95.000. 000, 00

Actividad econom ca por | a que percibidé nayores ingresos en el periodo -
aluU 6201

| NFORVACI ON COVPLENMENTARI A

Este certificado refleja la situacion juridica registral de |a sociedad,
a la fecha y hora de su expedi ci on.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun | o dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firna mecénica que es
una representacion grafica de la firma del Secretario de |a Camara de
Conmercio de Medellin para Antioquia, comb la firnma digital vy la
respectiva estanpa cronol 6gica, |as cuales podra verificar a través de
su aplicativo visor de docunentos PDF

Si usted expidid el certificado a través de la plataforma virtual, puede
inmprimrlo con |la certeza de que fue expedido por |a Camara de Conercio
de Medellin para Antioquia. La persona o entidad a |la que usted |le va a

ent r egar el certificado puede verificar su contenido de nanera
ilimtada, durante 60 dias calendario contados a partir del nonento de
su expedicion, ingresando a ww. certificadoscamara.comy digitando el

cédigo de verificacion que se encuentra en el encabezado del presente
docunento. ElI certificado a validar corresponde a |la imagen y contenido
del certificado creado en el nonento en que se generd en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de |a Canara.

Pdgina: 6de 7



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha de expedici on: 02/07/ 2026 - 6:46: 07 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0030523163 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  pi kgcbccecl kYHdol

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

SANDRA MILENA MOMNTES PALACIO
Vicepresidente de Registros
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EAA | Banen Caa Socmal
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..2;.0..:‘. Banco . UNA EMPRESA DE
-s5s~ Caja Social FUQW

GRUPO SOCIAL

Su banco amigo.
e e

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

SOLUCIONES AKROS SAS Identificado con NI 9012903314

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina CENTRO
COLTEJER, con las siguientes caracteristicas:

Cuenta de Ahorros

Numero: 24095254298
Fecha de apertura: 5 de Julio de 2019
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a A QUIEN INTERESE, realizada en el Centro de
Atencion Telefénico de la ciudad de Bogota, el dia Lunes, 6 de Julio de 2026.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



PROCURADURiA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION

CERTIFICADO ORDINARIO 06:49:22
No. 298766050 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 02 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MAURICIO CARDENAS CASTRILLON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1040732852:

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
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mewty b
|

Mario Enrique Castro Gonzéalez
Jefe Division 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.



PROCURADURiA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION PIB

CERTIFICADO ORDINARIO 06:49:56
No. 298766062 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 02 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona SOLUCIONES AKROS S.A.S identificado(a) con NIT nimero 9012903314:

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
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mewty b
|

Mario Enrique Castro Gonzéalez
Jefe Division 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.



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 02 de
julio de 2026, alas 06:47:11, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

NUmero de identificacion tributario

No. Identificacién

9012903314

Caodigo de Verificacion

9012903314260702064711

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 02 de
julio de 2026, a las 06:46:44, el nUmero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1040732852

Caodigo de Verificacion

1040732852260702064644

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



2/7126, 6:40 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:40:50 AM horas del 02/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1040732852
Apellidos y Nombres: CARDENAS CASTRILLON MAURICIO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion 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 extincidon de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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.

Direccién: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

QRUBLCY QEPUBLICY

@ Presidencia @ Ministerio de (T:) Portal Unico R GOV.CO

beriody On

9, 9,
“ Colons g “ Colons g

de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 11



17/7/26, 6:24 Consulta de Inhabilidades

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 06:24:31 horas del 17/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1040732852,
Apellidos y Nombres CARDENAS CASTRILLON MAURICIO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa INST EDUC EL PLAYON, con NIT 811039630-
1y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la
Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido
condenados 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 medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018,
con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

7


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

2/7/26, 6:48 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

xxxxx

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/07/2026 06:48:44 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1040732852 y
Nombre: MAURICIO CARDENAS CASTRILLON.

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 validacién No. 143156277 . 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 niumero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir ]

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccién General - Cra. 59 N2 26 - 21 ‘(. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C V| DA

Linea de atencion: 018000-910112

b
U ¢ covco

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1040732852 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 02/07/2026 06:51 AM

Cadigo Verificacion: FXALN3WGQ4
Valida hasta: 30/09/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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FORMATO UNICO

= Departamento
Administrativo HOJA DE VIDA
' de la Funcidn PERSONA JURIDICA
Pablica

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

ENTIDAD RECEPTORA

IRAZON SOCIAL O DENOMINACION  SOLUCIONES AKROS SAS

SIGLA

NITNo. 901290331-4

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO :

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :

ORDEN
| NAL.| |DPTL.| |DIST. | | MPL.| |OTRO| ¢CUAL?

TIPO
| | |(VERALRESPALDO)

CLASE | 1 | 1 |(VER AL RESPALDO)

DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA |F>AiS COLOMBIA

| DEPARTAMENTO ANTIOQUIA

JmunciPO MEDELLIN DIRECCION CALLE 101 C 33E 77

TELEFONOS 312 769 75 38 - 301 202 22 36 FAX

APARTADO AEREO

JRELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 DESARROLLO DE SOFTWARE A LA MEDIDA

2 VENTA DE SUMINISTROS VARIOS

3 MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA

4

5

6

IRELACIONE 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 CEFA X 2175337 JUNIO DE 2026 5.331.000
INSTITUCION EDUCATIVA INEM JOSE FELIX DE RESTRE.[ X 2663443 JULIO DE 2026 10.924.000
INSTITUCION EDUCATIVA MARIA CANO X 5287740 ENERO 2026 6.000.000
COL GENTE UNIDA_JOVENES POR LA PAZ ] X 2514254 ENERO 2026 6.919.000
ASDEM (ASOCIACION SINDICAL EDUCADORES MED.) X 2163646 FEBRERO 2026 5.000.000

IPRIMERAPELLIDO CARDENAS

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) CASTRILLON |NOMBRES MAURICIO

|oocumenTo pE IDENTIFICACION NUMERO
ce. |ﬁ CE. |J PASAPORTE |J 1040732852

ACTUA EN CARACTER DE :

CAPACIDAD DE CONTRATACION
Representante Legal |ﬁ Apoderado D $ 50.000.000

OBSERVACIONES :

[ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE :

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

Sl |J NO IZI ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

/)

IPARA TOD}sS L?é EEéICTOS L§GALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 5o. LEY 190 DE 1995).

[FIRVA ,L////// 7 /

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 23_01-2026

/ —

[

[

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO 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

CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE

FORMA FUHVPJO001




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL R

P Y e
Ll
[

ach e

SOl

Pagos de
Seg

Sacial

Banco Caja Social

%Sy Banro amign

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901290331 || \yMERO PLANILLA: 6008923779  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOLUCIONES AKROS S.A.S. || pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DirS DE MORA: e
DIRECCION: CALLE 101C 33E 77  TELEFONO: 3577927 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/05 NUMERO AUTORIZACION: 281214983
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Edicién de programas de informatica (software).
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $4.800 $0 $ 280.200 $4.800 $ 285.000
230201 230201- PROTECCION 2 $ 560.400 $0 $0 $0 $0 $9.600 $0 $ 560.400 $9.600 $570.000
SUBTOTALES: $ 840.600 $ 14.400 $ 855.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR ATERE AN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 140.200 $0 $2.400 $0 $ 140.200 $ 2.400 $0 $ 142.600
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $1.200 $0 $70.100 $1.200 $0 $71.300
SUBTOTALES: $210.300 $3.600 $0 $213.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoflEANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 3 $0 $0 $0 $ 27.600 $ 27.600 $ 500 $0 $28.100
SUBTOTALES: $27.600 $ 500 $0 $ 28.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 3 $210.300 $3.600 $213.900
SUBTOTALES: $210.300 $3.600 $213.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § z .E:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRFS > > @30 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: ADMIN | T e Amo e T AL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 ccC RODRIGUEZ DEPEND $1.750.905 FIO S| 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $901290331| $9.20030 $CCF04-  [$70.100 $0 $0 $0 $0
1020107446 SIAREZ COLPENSI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
2 cC CARDENAS DEPEND $1.750.905 FIO S| 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $901290331| $ 9.20030 $CCF04-  [$70.100 $0 $0 $0 $0
1040732852(=/S TR ILLON PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
3 cc GOMEZ  DEPEND $1.750.905 FINO Sl 230201- 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS040 - [30 3§ $70.100 $0 $70.10014-11- 30 $901290331 $9.20030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1148205456 CONALEZ PROTECCI| | 1.750.905 SAVIA 1.750.905 ARL SURA | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
IANDRES ON SALUD ANTIOQUI
EPS A

TOTAL PAGADQO: $ 1.310.900
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901290331 || \yMERO PLANILLA: 6018448009  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOLUCIONES AKROS S.A.S. || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 101C 33E 77  TELEFONO: 3577927 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/05 NUMERO AUTORIZACION: 281327055
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Edici6n de programas de informatica (software).
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
230201 230201- PROTECCION 2 $ 560.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 560.400 $0 $ 560.400
SUBTOTALES: $ 840.600 $0 $840.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT EAT LA VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 140.200 $0 $0 $0 $ 140.200 $0 $0 $ 140.200
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $70.100
SUBTOTALES: $210.300 $0 $0 $210.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COflZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 3 $0 $0 $0 $ 27.600 $ 27.600 $0 $0 $ 27.600
SUBTOTALES: $27.600 $0 $0 $27.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 3 $ 210.300 $0 $210.300
SUBTOTALES: $210.300 $0 $210.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § z .E:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRFS > > @30 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: ADMIN | T e Amo e T AL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 ccC RODRIGUEZ DEPEND $1.750.905 FIO S| 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $901290331| $9.20030 $CCF04-  [$70.100 $0 $0 $0 $0
1020107446 SIAREZ COLPENSI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
2 cC CARDENAS DEPEND $1.750.905 FIO S| 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $901290331| $ 9.20030 $CCF04-  [$70.100 $0 $0 $0 $0
1040732852(=/S TR ILLON PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
3 cc GOMEZ  DEPEND $1.750.905 FINO Sl 230201- 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS040 - [30 3§ $70.100 $0 $70.10014-11- 30 $901290331 $9.20030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1148205456 CONALEZ PROTECCI| | 1.750.905 SAVIA 1.750.905 ARL SURA | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
IANDRES ON SALUD ANTIOQUI
EPS A

TOTAL PAGADQO: $ 1.288.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL R

P Y e
Ll
[

ach e

SOl

Pagos de
Seg

Sacial

Banco Caja Social

%Sy Banro amign

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901290331 || \yMERO PLANILLA: 6018451931  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOLUCIONES AKROS S.A.S. || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 13
DIRECCION: CALLE 101C 33E 77  TELEFONO: 3577927 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/22 NUMERO AUTORIZACION: 411668189
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Edicién de programas de informética (software).
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $2.700 $0 $280.200 $2.700 $282.900
230201 230201- PROTECCION 2 $560.400 $0 $0 $0 $0 $5.400 $0 $560.400 $5.400 $565.800
SUBTOTALES: $840.600 $8.100 $848.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT EAT LA VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $ 700 $0 $70.100 $ 700 $0 $70.800
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $140.200 $0 $ 1.400 $0 $140.200 $ 1.400 $0 $141.600
SUBTOTALES: $210.300 $2.100 $0 $212.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COflZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 3 $0 $0 $0 $27.600 $27.600 $ 300 $0 $27.900
SUBTOTALES: $27.600 $ 300 $0 $27.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 3 $210.300 $2.100 $212.400
SUBTOTALES: $210.300 $2.100 $212.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § z .E:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRFS > > @30 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: ADMIN | T e Amo e T AL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 ccC RODRIGUEZ DEPEND $1.750.905 FIO S| 30 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $901290331| $9.20030 $CCF04-  [$70.100 $0 $0 $0 $0
1020107446 SIAREZ COLPENSI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
2 cC CARDENAS DEPEND $1.750.905 FIO S| 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $901290331| $ 9.20030 $CCF04-  [$70.100 $0 $0 $0 $0
1040732852(=/S TR ILLON PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
3 cc GOMEZ  DEPEND $1.750.905 FINO Sl 230201- 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS040 - [30 3§ $70.100 $0 $70.10014-11- 30 $901290331 $9.20030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1148205456 CONALEZ PROTECCI| | 1.750.905 SAVIA 1.750.905 ARL SURA | | 1.750.905 1.750.905CCF DE
IANDRES ON SALUD ANTIOQUI
EPS A

TOTAL PAGADQO: $ 1.301.400

PAGINA 1 DE 1

2026/07/02 6:52 AM USUARIO: SOI CC1040732852



