BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO F5.P17.GF

GESTION FINANCIERA Version 17

1del

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 21/01/2025
Clasificacion de la Informacion

Publico

Yo JORGE LUIS DE LEON GUZMAN

en mi calidad de SUPERVISOR, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y
demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha
acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O | SERVINGCOL GROUP SAS

CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO

J 901282641
IDENTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |

13008392026

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE NUMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCION

CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION DESDE[ 20 | mayo | 2026 | HASTA REGIMEN TRIBUTARIO
dia mes afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
dia mes afio
7. DATOS DELPAGO
Vi i : 6
PAGO CON CARGO A: [ ence | pAGONo: [ 2 | oe
VALOR A PAGAR | $30.020.456,00 ‘ ENLETRAS| TREINTA MILLONES VEINTE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS
PERIODO DE PAGO oese [ 16 | o | s | HASTA [ 15 [ aoso | 2026
dia mes afio dia mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR

AFECTACION DEL GASTO

ADQUIS. DE BYS - SEDES ADECUADAS - FORTALECIMIENTO
DE LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL DEL ICBF BRINDANDO EL
SOPORTE OPORTUNO Y NECESARIO PARA LA ADECUADA
PRESTACION DEL SERVICIO 131526 27 €-4699-1500-3-531058-4699014-02 197- MANTENIMIENTO s
PUBLICO DE BIENESTAR FAMILIAR A NIVEL NACIONAL Y
TERRITORIAL NACIONAL

30.020.456,00 | -

A-02-02-02-008-007-02-9

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO BANCOLOMBIA NUMERO DE CUENTA 10500030441 TIPO DE CUENTA
3. OBSERVACIONES
4. ANTICIPOS
VALOR APAGAR [ $ - A EN LETRAS [
AMORTIZACION | ¢ - CUOTA NUMERO DE
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 30.020.456,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 30.020.456,00
TOTAL A PAGAR (A+B) vaor: [5 30.020.456,00 |
O INTERL DEL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOCZ. FIRMA
- N -
JORGE LUIS DE LEON GUZMAN PROFESIONAL ESPECIALIZADO CON FUNCIONES DE BOLIVAR G.LT. ADMINISTRATIVO Y DE TALENTO HUMANO /e e £ 42 foin &
COORDINADOR s
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. A
RUBY MARGARITA SIERRA MARTINEZ PROFESIONAL ESPECIALIZADO BOLIVAR G.LT. ADMINISTRATIVO Y DE TALENTO HUMANO 1 -
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA Oﬁ% FECHA (dd/mm/aaaa)
T
RUBY MARGARITA SIERRA MARTINEZ PROFESIONAL ESPECIALIZADO % L B 21/08/2026

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION.
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Culqier copiaimpresa doeste documento <o considers como COPIA NO CONTROLADA
LOSDATOS PROPORCIONADDS SEFAK TRATADDS DE ACUERDID A.LA POLITICA UE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DELICEF ¥ A LA LEV 541DE 2012




© FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Servingéol Group S L 245
SERVINGCOL GROUP S.A.S. Fecha de creacion: 19/08/2026
NIT 901282641-9 Fecha de vencimiento: 18/09/2026

Responsable de IVA
CARRERA 25 #7A 65, OFICINA 202, Lorica, Cordoba, C.P. 231020
info.servingcol@gmail.com

Tel: 231020
Cliente: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL BOLIVAR Moneda: COP
NIT: 899999239-2 Bodega: Principal

Direccion: Cartagena de Indias Bolivar CARTEGENA
Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

ID item Unidad Cantidad Precio Descuento Impuesto Subtotal

1 DUCTOS DE AIRE ACONDICIONADO PISO 16 Servicio 1 $19.327.731,09 IVA $19.327.731,09
SUMINISTRO E INSTALACION DE DUCTOS ALA IZQUIERDA; DESMONTE DEL ACTUAL, EL DUCTO
INCLUYE LLEGADA A MAQUINAS EVAPORDARORAS DE AIRE ACONDICIOANDO.
ALA DERECHA: RESANE Y CAMBIO DE DUCTOS ACTUALES EN MAL ESTADO, CAMBIO DE
LLEGADA A MAQUINAS( YA QUE ESTAN EN DUCTO FLEXIBLE ) CAMBIO DE RAMALES EN DUCTO
FLEXIBLE Y EXTENSION DE DUCTO HASTA AREA SIN CLIMATIZACION
APROXIMADAMENTE 40 A 45 LAMINAS. INCLUIDO ACCESORIOS PARA INSTALACION Y BUEN
FUNCIONBAMIENTO, INCLUYE INSTALACION DUCTO DE RETORNO A MAQUINAS

2 1-Mantenimiento preventivo minisplit de 9.000 a 24.000 BTU (Ciclo 1) Servicio 10 $33.613,45 IVA $336.134,45
CZ MAGANGUE

3 2-Mantenimiento preventivo minisplit de 24.000 a 48.000 BTU (Ciclo 1) Servicio 10 $37.815,13 IVA $378.151,26
CZ MAGANGUE

4 CORRECCION DE FUGA Y CARGA DE GAS A NIVEL EQUIPO 12.000BTU Servicio 3 $113.445,38 IVA $340.336,13
CZ MAGANGUE

5  CORRECCION DE FUGA Y CARGA DE GAS A NIVEL EQUIPO 24.000BTU Servicio 1 $415.966,39 IVA $415.966,39
CZ MAGANGUE

6 CORRECCION DE FUGA Y CARGA DE GAS A NIVEL EQUIPO 36.000BTU Servicio 2 $529.411,76 IVA $1.058.823,53
CZ MAGANGUE

7  CAMBIO DE RUBATEX Metro 16 $19.719,33 IVA $315.509,24
CZ MAGANGUE

8 REPARACION ELECTRICA CORTO CIRCUITO Servicio 1 $294.117,65 IVA $294.117,65
CZ MAGANGUE

9 1-Mantenimiento preventivo minisplit de 9.000 a 24.000 BTU (Ciclo 1) Servicio 3 $33.613,45 IVA $100.840,34
MONPOX

10 2-Mantenimiento preventivo minisplit de 24.000 a 48.000 BTU (Ciclo 1) Servicio 7 $37.815,13 IVA $264.705,88
MONPOX

Moneda: COP Subtotal $25.227.273,95
Generado: 2026-08-19 17:15:40-05:00 .

Validacién DIAN: 2026-08-19 17:16:41-05:00 Iva (19.00%) $4.793.182,05
Forma de pago: Crédito Total $30.020.456,00

Tipo de factura: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Tipo de operacion: Estandar
Proveedor tecnolégico: Soluciones Alegra S.A.S

Software: Alegra - NIT 900.559.088-2 Total de lineas: 11

CUFE: 617bc5f834078e43103d1a6f6d360de8feb09b65257fcf5dbb2b3f85d48bc4799fcc78c84d28732674dc9cf05df048bf

Autorizacion de numeracion de facturacion N° 18764109111351 de 2026-04-29 Modalidad Factura Electrénica Desde N° SL219 hasta SL2500 con vigencia hasta
2027-04-29
Representacion grafica de factura de venta electrénica
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© FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Servingéol Group S L 245
SERVINGCOL GROUP S.A.S. Fecha de creacion: 19/08/2026
NIT 901282641-9 Fecha de vencimiento: 18/09/2026

Responsable de IVA
CARRERA 25 #7A 65, OFICINA 202, Lorica, Cordoba, C.P. 231020
info.servingcol@gmail.com

Tel: 231020
ID item Unidad Cantidad Precio Descuento Impuesto Subtotal
11  DESMONTE Y MONTAJE DE AIRE MINI SPLIT, INCLUIDO CORRECCION DE Servicio 3 $798.319,33 IVA $2.394.957,98
FUGA, BARRIDO DEL SISTEMA Y CARGA DE GAS
CZ HISTORICO

Treinta millones veinte mil cuatrocientos cincuenta y seis pesos

Términos y condiciones: Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el Art. 774 del cédigo de comercio. Autorizo
que en caso de incumplimiento de esta obligacion sea reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.

Notas:

#$46-02-00-013;13008392026;Jorge.Deleon@icbf.gov.co#$
Moneda: COP Subtotal $25.227.273,95
Generado: 2026-08-19 17:15:40-05:00 o
Validacién DIAN: 2026-08-19 17:16:41-05:00 Iva (19.00%) $4.793.182,05
Forma de pago: Crédito Total $30.020.456,00

Tipo de factura: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Tipo de operacion: Estandar
Proveedor tecnolégico: Soluciones Alegra S.A.S

Software: Alegra - NIT 900.559.088-2 Total de lineas: 11

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA'Y FECHA

CUFE: 617bc5f834078e43103d1a6f6d360de8feb09b65257fcf5dbb2b3f85d48bc4799fcc78c84d28732674dc9cf05df048bf
Autorizacion de numeracion de facturacion N° 18764109111351 de 2026-04-29 Modalidad Factura Electronica Desde N° SL219 hasta SL2500 con vigencia hasta
2027-04-29
Representacion grafica de factura de venta electronica
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Documento Recepcién Gestionados

Fittros de la Consuita

REGIONAL BOLIVAR 2]

iceF

Facha Inicio consulta Fecha final connutta Provesdor
[ 7/08/3026 o) [ 70/087207% o [ i}
Numero de Identiticacion rai

96.02.60-013 - ICaF
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20/8/26, 16:35 DIAN | Detalles del documento

Volver (/User/SearchDocument)

< Volver (/User/SearchDocument)

Factura electrénica

CUFE: Factura electrénica

617bc5f834078e43103d1a6f6d360de8feb09b65257fcf5dbb2b3f85d48bca 799fcc78c84d28732674dc9cf05df0 Serie: SL
e:

48bf Folio: 245

Fecha de emision de la factura Electronica: 19-08-2026

. Descargar PDF

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR TOTALES E IMPUESTOS
NIT: 901282641 NIT: 899999239 IVA: $4,793,182
Nombre: SERVINGCOL GROUP S.A.S. Nombre: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL BOLIVAR Total: $30.020.456

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS
Legitimo Tenedor actual: SERVINGCOL GROUP S.A.S.

Factura
Electrénica

Validaciones del documento

Nombre Resultado

NIT o documento de identificacion del emisor debe corresponder al informado en el RUT y debe coincidir con la Razén Social o Nombre comercial registrado.
Valida NIT
Valida NIT
Grupo de datos de identificacién del articulo o servicio de acuerdo con un estandar

Eventos de la factura electrénica

No tiene eventos asociados.

o iOperacion exitosa! CLOUDFLARE

Privacidad « Ayuda

https://catalogo-vpfe.dian.gov.co/Document/ShowDocumentToPublic 17
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javascript:void(0);
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AL

ServingCol

Soluciones De Ingenieria

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES PERSONA JURIDICA

Yo, Rafael José Torres reyes, identificado con cedula de ciudadania N° 1063171932, en mi
condicion de Representante Legal de SERVINGCOL GROUP SAS identificada con Nit
901282641-9, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Monteria — Cérdoba, certifico
el pago de los aportes realizados por la compaiiia durante los ltimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de
seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, José¢ Vicente Berdejo Insignares, identificado con Cedula de Ciudadania N° 3.753.152 de
Sabanagrande, y con Tarjeta Profesional No. 27878-T de la Junta Central de Contadores de
Colombia, en mi condiciéon de Contador de SERVINGCOL GROUP SAS identificado con Nit
901282641-9, debidamente inscrito en la CaAmara de Comercio de Monteria — Cordoba, certifico
el pago de los aportes realizados por la compaifiia durante los ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta para el presente proceso de
seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA)

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafiia durante dichos
6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Monteria - Cordoba, a los (1) dias del mes de agosto de 2026

I WP B )
/

RAFAEL JOSE TORRES REYES

C.C. 1063171932 expedida en Lorica — Cérdoba )

Representante legal de Servingcol Group JOSEVICENTE BERDEIO
INSIGNARES

3.753.152 de Sabanagrande
Tarjeta Profesional No. 27878-T



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero  3.7953.1862
BERDEJO INSIGNARES

APELLIDOS

JOSE VICENTE

MBRES

FECHA DE NACIMIENTO gﬁ@ﬁ&?ﬂm
SABANAGRA!

: DE
(ATLANTICO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.67 O-
ESTATURA G.S. RH
02-ENE-1974 SABANAGRAND ‘
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION







ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

EDE@@@209D@E#®0e @ d

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JOSE VICENTE BERDEJO INSIGNARES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 3753152 de SABANAGRANDE (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No 27870-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

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

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

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

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 14 dias del mes de Agosto de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

amom!
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:ED94429C54E4C641

aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901282641 9 SERVINGCOL GROUP SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES SERVINGCOL GROUP Calle 51 14f1 20 MONTERIA-CORDOBA 7731792 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-07 2026-08 530264317 9509026812 E 2026/08/12 2026/08/03 | BANCOLOMBIA 0 $5,463,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION [ SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre in|re|td|ta|td|tafvs fcojvsfsl ige|lm|va fav vcfirl) vi| codig [ Dias| Codig | Dias|Codigo| Dias| Codig | Dias| Tarifa |Dias| Exonerado

g|tfelefp|pfp[r]t|n alclpft] [p| o ° o SENA e ICBF

SUCURSAL: SERVINGCOL GROUP (13 Af
Centro de Trabajo: Centro de trabajo 4 (2 Afiliados)

ados)

Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (2 Afiliados)

1 [CC [1067913091 [MEZA GONZALEZ |X 23020 | 24 | EPSO0| 24 | CCF16| 24 | 14-23| 24 | 6.960%| 24 Si
ERLIS AMAURY 1 2]

2 |CC [5695222 ZARATE GIL X 0 | EPS00| 17 | CCF16] 17 | 14-23| 17 | 6.960%| 17 Si
INOCENCIO 2

Centro de Trabajo: MINIMO (2 Afiliados)
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (2 Afiliados)

3 |CC [1063155887 |BERDEJO NIEVES 23030 | 30 | EPS00| 30 | CCF16| 30 | 14-23| 30 | 0.522%| 30 Si
RAFAEL ARTURO 1 2

4 |CC [1063171932 [TORRES REYES 23030 30 | EPSO3| 30 | CCF16| 30 | 14-23| 30 | 0.522%| 30 Si
RAFAEL JOSE 1 7|

Centro de Trabajo: RIESGO 5 (9 Afiliados)

Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (9 Afiliados)

5 |CC [13891612 IGUARIN RUEDA 0 | EPSO3| 30 | CCF16| 30 | 14-23| 30 | 6.960%| 30 Si
Gl 7|

6 |CC |1042454352 |GUERRERO X 23030 30 | ESSC2| 30 | CCF16| 30 | 14-23| 30 | 6.960%| 30 Si
ICAUSADO JORGE 1 4]
JANDRES

7 |CC |1098812304 |[HERNANDEZ X 23030 | 17 |EPSC4| 17 | CCF16| 17 | 14-23| 17 | 6.960%| 17 Si
IMOLINA 1 9|
[ALEJANDRO

8 |cC 1143158230 [LONDONO 23030 30 | ESSCO| 30 | CCF16| 30 | 14-23| 30 | 6.960%| 30 Si
[CHOPERENA 1 7|
BREYNER ARBEIS

9 |CC |1066178705 |MACEA GUZMAN 23030 30 | EPSO3| 30 | CCF16| 30 | 14-23| 30 | 6.960%| 30 Si
HERNAN DARIO 1 7|

10 |CC [1062435981 |MONTERROSA X 23030 30 | ESSCO| 30 | CCF16| 30 | 14-23| 30 | 6.960%| 30 Si
ISANABRIA NEIDER 1 7]
YESID

11 |CC [91320894  |ROJAS OROZCO X [25-14 | 17 | EPSO0| 17 | CCF16| 17 | 14-23| 17 | 6.960%| 17 Si
EFRAIN 2]

12 |CC [1067929093 |VARGAS MARTINEZ| X 23030 | 24 | EPSO0| 24 | CCF16| 24 | 14-23| 24 | 6.960%| 24 Si
[RODRIGO MIGUEL 1 5

13 [CC [1047036781 |VILORIA FRIAS X 23020 30 | EPSO0| 30 | CCF16| 30 | 14-23| 30 | 6.960%| 30 Si
LUIS DAVID 1 2]

Total Afiliados( 13)

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 11 $2,727,400 S0 S0 $2,727,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $158,800 S0 S0 $158,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 8 $2,064,200 S0 S0 $2,064,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $504,400 S0 S0 $504,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 13 $1,152,100 S0 $0 $1,152,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 13 $1,152,100 S0 S0 $1,152,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 13 $792,100 S0 S0 $792,100
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 13 $792,100 S0 S0 $792,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 13 $792,100 S0 $0 $792,100
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $70,100 S0 S0 $70,100
FUNDACION SALUD MiA EPS EPSC49 900,914,254 1 1 $39,700 S0 S0 $39,700
MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 2 $140,200 S0 S0 $140,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $210,300 S0 S0 $210,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 5 $275,700 S0 S0 $275,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $56,100 S0 S0 $56,100

TOTAL 13 $5,463,700 $0 $0 $5,463,700

Pagina 2 de 2



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141173818488

020) 00001

212489984(8 4117381848 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 2 8 2 6 4 1 9 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
SERVINGCOL GROUP SAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 | Monteria 001
41. Direccion principal
CL51 14F1 20
42. Correo electrénico info.servingcol@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 3206 280 8 1 4|45 Teléfono 2 3012426400
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4322[[20190508]|[3312}204,9,05,0 8] |3 530/42090] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
sa.cogo|5 |7 |1 4fa 8[5 2| ) 4]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha | 2025-04-15 / 10:30:42PM |

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

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

TORRES REYES RAFAEL JOSE

Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 11-05-2026 04:18:09PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141173818488
(415)7707212489984(8020) 000014117381848 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 2 8 2 6 4 1 9 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 20190425 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20190510
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 0000171821
78. Departamento 2 3
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20190510 | ) )
81. Hasta 20390510 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 11-05-2026 04:18:09PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141173818488
(415)7707212489984(8020) 000014117381848 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 2 8 2 6 4 1 9 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20190510 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 6 3 1 7 1 9 3 2 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
TORRES |REYES RAFAEL |JOSE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 11-05-2026 04:18:09PM



