Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL [~_4
Fecha de expedici 6on: 04/09/ 2026 - 3:04:55 PM caAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0030852570 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI O\ RkcGAW f cck YKKi s

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.

EL PRIMER JUEVES HABIL DE Dl ClEMBRE DE ESTE ANO SE ELEG RA LA JUNTA
DIRECTIVA DE LA CAVARA DE COMVERCIO DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA. LA
| NSCRI PCI ON DE LISTAS DE CANDI DATOS DEBE HACERSE DURANTE LA SEGUNDA
QUI NCENA DEL MES DE OCTUBRE.

PARA | NFORVACI ON DETALLADA PODRA COMUNI CARSE AL TELEFONO EN MEDELLI N AL
+57 (604) 4449758 OPCION 2 y DESDE EL RESTO DEL PAI'S AL 018000 412000 O
Al CORREO TRANSPARENCI AGCAMARANMEDELLI N. COM CO O TRAVES DE LA PAG NA WEB
WAV CAVARAMEDELLIN. COM CO O DIRIA@ RSE A LA SEDE CENTRO O POBLADO PARA
ESTE EFECTO

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

NOVBRE, | DENTI FICACION Y DOM Cl LI O

Razén soci al : ANTI OQUI A BOX SOCI EDAD POR ACCI ONES
SI MPLI FI CADA

Si gl a: No reportd

Nit: 901239011-7

Domicilio principal: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWVBI A
MATRI CULA

Matricul a No.: 21-634135-12

Fecha de matricul a: 17 de Dicienbre de 2018

Utino afo renovado: 2026

Fecha de renovaci on: 26 de Febrero de 2026

G upo N IF: GRUPO I | .
UBI CACI ON

Direcci 6n del domicilio principal: Carrera 85 45 C 76 IN 402

Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMVBI A

Correo el ectronico: ant i oqui abox@mai | . com

Tel éf ono conerci al 1: 3122487631

Tel éf ono conerci al 2: 3127771124

Tel éf ono conercial 3: No reporto

Pagi na web: No reporto
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Direcci 6n para notificacion judicial: Carrera 85 45 C 76 I N 402

Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOVBI A
Correo el ectronico de notificacion: ant i oqui abox@nuai | . com
Tel éf ono para notificacion 1: 3122487631

Tel éf ono para notificaci on 2: 3127771124

Tel éf ono para notificaci on 3: No reporto

La per sona juridica ANTI OQUI A BOX SOCI EDAD POR ACCI ONES SI MPLI FI CADA SI
autorizo para recibir notificaciones personales a través de correo
el ectronico, de conform dad con |o establecido en |os articul os 291 del
Cbdi go Cener al del Proceso y 67 del Cbédigo de Procedimento
Adm nistrativo y de | o Contenci oso Adm nistrativo

CONSTI TUCI ON
Por Docunento Privado del 10 de dicienbre de 2018, de |os Accioni stas,
inscrito en esta Camara de Conercio el 17 de dicienbre de 2018, con el
No. 31484 |libro 11X, se constituyd |la Sociedad de natural eza Conerci al
denoni nada ANTI OQUI A BOX SOCI EDAD POR ACCI ONES SI MPLI FI CADA

TERM NO DE DURACI ON

La persona juridica no se halla disuelta y su duraci 6n es indefinida.

OBJETO SOCI AL

La sociedad tendra conp objeto principal realizar cualquier actividad
econdmica licita tanto en Col onbia conb en el extranjero.

Asi msno la sociedad tendra por objeto principal, |as siguientes
activi dades:

1. la reparacion, adecuacién, venta y alquiler de contenedores
maritinos,

2. Conpra, venta de disefio de sistemas de ventilacion, calefaccidn y
ai res acondi ci onados,

3. Mantenimento sistemas de refrigeracion; mantenimento y reparaci on
de cuartos de reffgeraci 6n, refigeradores, congel adores, neveras;

4. Mantenimento preventivo, predictivo y correctivo, instalacién,
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di sefio de sistemas de ventil aci 6n, cal efacci 6n y aires acondi ci onados;

5. Repar aci on y mantenimento equipos de presion de sistenas
hi draul i cos, notobonbas, redes hidraulicas y contra incendi os, tableros
el éctricos, sistemas de energencia, sistemas de agua potable, |avado y
desi nf ecci 6n de t anques, servicio de jardineria en general,
fum gaci ones.

6. La conmpra y venta de articulos de ferreteria, materiales de
construcci 6n, hierro, alunmnios, aceros, naderas, sistenas |ivianos,
ladrillos y pétreos, materiales eléctricos, y electroénicos, pinturas,
maqui naria agricola, industrial y de construccion e insunbs y productos
agricol as;

7. La conercializacion, sumnistro de nateriales relacionados con |a
construcci on, ferreteria, manteni mento, reforzam ento, renodel acion, y
adecuaci on de obras <civiles o instalaciéon; asi msnb sumnistro
construccion e instalacion de enchapes, mnerales, estructuras en
concreto, inperneabilizantes, herram entas y maqui naria pisos | am nados
y sintéticos, aparatos sanitarios, accesorios, manposteria pafetes,
nmuebles, cielo raso, cubiertas, elenentos y accesorios eléctricos,

instal aciones  a gas,  instalaciones hidraulicas, instalaciones
eléctrlcas, si st emas de aire acondicionado |ndustr|al y_cpner0|al,
carpinteria metalica yo de nmdera, explotacién y suministro de

materiales de cantera, hierros y aceros, pinturas y todo tipo de
el enment os en general;

8. Diseflo, sumnistro e instalacion de todo tipo de actividades
el éctricas y sus accesorios, conp sunministro e |nstala0|én de cabl eado
estructurado, manteninmento de redes el éctricas, ejecutar, toda clase de

adecuaci ones civiles de infraestructura, fontaneria, carpinteria,
asesoria t écni ca, i lum naci 6n, aconetidas, alunbrados, al unbrado
publ i co, cuartos de control, circuitos, interruptores, postes,

t ransf or nador es;

9. Fabricaci 6n, sumnistro e instalacién de nobiliario escolar,
escritorios para profesores, nuebles de cénputo, sillas universitarias,
sillas para |aboratorio, pupitre unipersonal, pupitre bipersonal, nesa
pl ana para dibujo, mnesa trapezoidal, pupitres prescolar, tablero
net ali co, tableros en nmadera, tableros nagnéticos, tableros en acrilico,
nmesa para sistenmas, nesa plegables, y todo o rel acionado con nobiliario
escol ar;
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10. Conpra, venta, distifbucidn y conercializacion de el ectrodonmesticos
industriales y para el hogar tales conpb: televisores, teléfonos,

conput ador es, ventil adores, congel adores, refrigeradores, neveras,
| avadoras, |icuadoras, secadoras, planchas, aspiradoras, hidrol avadoras,
equi pos de sonido, inpresoras, fotocopiadoras, cal entadores de agua,
pesas el ectréni cas y digitales, pantallas y demas el enentos

rel aci onados;

11. Conpra, venta y sumnistro de bienes tales conb colchones,
col chonetas, al nohadas, mnmantas, cobijas, sabanas, banderas, nanteles,
cortinas, toallas, camas, sobra sabanas, kits de aseo y viveres,
sof acanmas, sofas y demés rel aci onados;

12. Conpra, venta y sumnistro de viveres perecederos y no perecederos;

13. De igual manera y en virtud de |l o estipulado en la |ley 1258 de 2008,
| a soci edad podré& realizar cual quier actividad conercial o civil licita.

En desarrollo de su objeto social, la sociedad podrd presentar
propuestas para contratar con entidades publicas o privadas, ser
asoci ada de soci edades conerci al es, ya sea conp asoci ada fundadora o que
| uego de su constitucion, ingrese a ellas por adquirir interés social en
las msnas, conercializar |os bienes y productos que adquiera a
cual quier titulo, abfir, establ eci mientos de conmercio con tal fin.

La sociedad podré |Ilevar a cabo, en general, todas |as operaciones, de
cual quier naturaleza que ellas fueren relacionadas con el objeto
nmenci onado, asi conb cualesquiera actividades simlares, conexas o
conplenentarias o0 que permtan facilitar o desarrollar el conercio o |a
i ndustria de | a soci edad.

CAPI TAL

CAPI TAL AUTORI ZADO
Val or : $10. 000. 000, 00
No. de acci ones : 200, 00
Val or Nom nal : $50. 000, 00

CAPI TAL SUSCRI TO
Val or : $10. 000. 000, 00
No. de acci ones : 200, 00
Val or Nom nal : $50. 000, 00
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CAPI TAL PAGADO

Val or ; $10. 000. 000, 00
No. de acci ones : 200, 00
Val or Nom nal : $50. 000, 00

REPRESENTACI ON LEGAL

La representaci on |legal de |a sociedad por acciones sinplificada estara
a cargo de wuna persona natural o juridica, accionista o no, quien un
tendra suplente, El subgerente reenplazarda al gerente en sus fallas
t enpor al es, acci dental es y absol ut as.

FACULTADES Y LI M TACI ONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

La soci edad ser&a gerenciada, adm nistrada y representada | egal nente ante
terceros por el representante legal, quien no tendra restricciones de
contrataci on por razon de la naturaleza ni de la cuantia d | os actos que
celebre. Por 1o tanto, se entenderd que el representante |egal podra
celebrar o0 ejecutar todos los actos y contratos conprendi dos en el
objeto social o que se relacionen directanente con |la existencia y el
funci onam ento de | a soci edad.

El representante | egal se entendera investido de os mas anplios poderes
para actuar en todas |las circunstancias en nonbre de | a sociedad, con
excepci 6n de aquellas facultades que, de acuerdo con | os estatutos, se
hubi eren reservado | os accionistas. En las relaciones frente a terceros,
| a soci edad quedara obligada por | os actos y contratos cel ebrados por el
representante | egal.

Le esta prohibido al representante legal y a | os denas adm ni stradores
de |la sociedad por si 0 por interpuesta persona, obtener bajo cual quier
forma o nodalidad juridica préstanps por parte de |a soci edad u obtener
de parte de |la sociedad aval, fianza o cualquier otro tipo de garantia
de sus obligaci ones personal es.
NOVBRAM ENTQOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No.9 del 29 de agosto de 2025, de | a Asanbl ea de Accioni st as,
inscrita en esta Camara de Conercio el 12 de septienbre de 2025, con el
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No. 35861 del Libro I X, se designé a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
REPRESENTANTE LEGAL CARENT DAYANA CHAVERRA C.C. 1.036.637.989
PRI NCI PAL BUSTAMANTE

Por Docunento Privado del 10 de dicienbre de 2018, de | os Acci oni st as,
inscrito en esta Camara de Conercio el 17 de dicienbre de 2018, con el
No. 31484 libro I X, se designé a:

SUPLENTE O SUBGERENTE SERBE LEON RQJAS YEPES C.C. 15.531.603

Por Acta No.9 del 29 de agosto de 2025, de | a Asanbl ea de Acci oni st as,
inscrita en esta Camara de Conercio el 12 de septienbre de 2025, con el
No. 35861 del Libro I X, se renpovi6 del cargo a SERBE LEON RQJIAS YEPES vy
se dej 6 vacante el cargo.

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

DOCUMENTO | NSCRI PCl ON
Acta No. 2 del 18/07/2022 de Asanbl ea 26082 del 22/07/2022 del L. IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE | NSCRI PCI ON

De conformdad con |o establecido en el Cddigo de Procedimento
Adm nistrativo y de |o Contencioso Admnistrativo y la Ley 962 de 2005,
los actos admnistrativos de registro, quedan en firnme dentro de | os
diez (10) dias habiles siguientes a |la fecha de inscripcién, sienpre que
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para | 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 snos sean resueltos,
conf or ne |l o prevé el articulo 79 del Cbédigo de Procedimento
Adm nistrativo y de | os Contenci oso Adm ni strati vo.
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A la fecha y hora de expedicion de este certificado, NO se encuentra en
curso ningdan recurso.

CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl 1 U

Actividad principal codigo ClU 4659
Actividad secundaria cédigo ClIU 7730
O ras actividades cédigo C I U 3319

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 tamafio de |a
enpresa es nicro.

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

| ngresos por actividad ordinaria $978. 330. 007, 00

Actividad econom ca por |a que percibid nayores ingresos en el periodo -
ClIU 4659

| NFORVACI ON COVPLENMENTARI A

Este certificado refleja la situacion juridica registral de |la sociedad,
a la fecha y hora de su expedi ci 6n.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun | o dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firma necani ca que es
una representacion grafica de la firma del Secretario de |a Camara de
Conmercio de Medellin para Antioquia, comb la firma digital vy la
respectiva estanpa cronoldgica, |as cuales podra verificar a travées de
su aplicativo visor de docunent os PDF

Si usted expidio el certificado a través de |a 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
entregar el certificado puede verificar su contenido de nanera
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ilimtada, durante 60 dias calendario contados a partir del nonento de
su expedicion, ingresando a ww.certificadoscamara.comy digitando el
coédigo de verificacion que se encuentra en el encabezado del presente
docunento. ElI certificado a validar corresponde a |l a i magen 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.

SAMNDRA MILENA MOMTES PALACIO
Vicepresidente de Registros
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141235992993

(415)7707212489984(8020) 000014123599299 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901239011 7 Impuestos de Medellin 1 1
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

ANTIOQUIA BOX SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |LaEstrella 380

41. Direccion principal

CL77 SURCR57B 111

42. Correo electrénico comercial@antioquiabox.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 301719 20 5 2|45. Teléfono 2 3122487631
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
|4 6509[20181210]|[7 730}204,8121 0] [3 31 9] | | |

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

swoweo|s |7 |1o1alazlaslsaesiy 1 | | | | | | [ | | [ | [ [ | [ [ |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

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 3 | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S |:| NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha | 2026-02-17 / 09:24:17AM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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:

984. Nombre CHAVERRA BUSTAMANTE CARENT DAYANA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 04-09-2026 12:38:15PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141235992993
(415)7707212489984(8020) 000014123599299 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901239011 7 Impuestos de Medellin 1 1
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. inslitutos de d haoplblico de ord 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. Nimero
73. Fecha 20181210 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 20181217
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 216 3413512
78. Departamento 0 5
79. Ciudad/Municipio 021 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20181210 | ) )
81. Hasta 300012 3.1 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 27018121 8 -
|
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: 04-09-2026 12:38:16PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
4. NGmero de formulario 141235992993
(415)7707212489984(8020) 000014123599299 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

901239011

6. DV

12. Direccién seccional

7 Impuestos de Medellin

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20250829 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 3 6 6 3 7 9 8 O |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CHAVERRA |BUSTAMANTE CARENT |DAYANA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 81210 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 5 5 3 1 6 0 3 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
ROJAS |YEPES ISERBE LEON
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: 04-09-2026 12:38:16PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 4 Hoja 5
141235992993
(415)7707212489984(8020) 000014123599299 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90123920

6.DV
7

12. Direccién seccional

Impuestos de Medellin

11

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S N —
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

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

Cédulade Ciudadania 1 3 |4 3 6 2 5 5 ,8-4 1819 90

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |OSORIO CORREA PAULA ANDREA
© —
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
2021004001

Fecha generacién documento PDF: 04-09-2026 12:38:16PM
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 15 de

septiembre de 2026, a las 15:27:52, 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

9012390117

Caodigo de Verificacion

9012390117260915152752

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, 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.

Genero: WEB

/ -  /:‘/" _//

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

»

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

CGR
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 15 de
septiembre de 2026, a las 15:25:04, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1036637989

Caodigo de Verificacion

1036637989260915152504

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, 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.

Genero: WEB

/ -  /:‘/" _//

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

»

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

CGR

Pagina 1 de 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SOI L SOPORTE DE PAGO GENERAL iiﬁ DAVIIE NDA
5(};@..“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901239011 || \yMERO PLANILLA: 6019178765  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANTIOQUIABOX S.AS || pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: LA ESTRELLA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 8
DIRECCION: CL77 SUR#57B 111  TELEFONO: 5891951 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/11 NUMERO AUTORIZACION: 382543565
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 2 $ 960.000 $0 $0 $0 $0 $5.700 $0 $ 960.000 $5.700 $ 965.700
230301 230301-PORVENIR 2 $ 560.400 $0 $0 $0 $0 $3.300 $0 $ 560.400 $3.300 $563.700
SUBTOTALES: $1.520.400 $9.000 $1.529.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR T | A VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $190.100 $0 $1.200 $0 $190.100 $1.200 $0 $191.300
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $190.100 $0 $1.200 $0 $190.100 $1.200 $0 $191.300
SUBTOTALES: $ 380.200 $2.400 $0 $ 382.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CQTZANTES 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 4 $0 $0 $0 $ 380.400 $ 380.400 $2.300 $0 $382.700
SUBTOTALES: $ 380.400 $2.300 $0 $382.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCFO04-CCF DE ANTIOQUIA 4 $ 380.200 $2.300 $ 382.500
SUBTOTALES: $ 380.200 $2.300 $ 382.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
00 _« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
S 5 APORTES = = 5
No [DENTIFICA \ oygres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO ITIPODE | 2 B2 9| [ Buas® & 5 3 3 4 5| ¢ (3G & 3 PSP VOLUNTARIOS  [NDICADOR) 7qrp 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | rotAL | 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| 5| @ | I é ZlelFrEFHO > > @ 0|2 3| > | > %] ADMN g I1BC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE % ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é o= ‘a SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cC ROBLEDO DEPEND $1.750.905 FIO sI 230301-  [30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200CIA 30 § $70100 $0 $70.10014-11- 30 $ $ 18.30030 $CCFO4- [$7000  $0  $0  $Q  $0
1001469509 K )12 KAREN PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
2 cC CHAVERRA DEPEND $2.000.00 FIO S 01-30 230201-  [30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0  Normal $480.000CIA 30 § $120000  $0 $120.00014-11- 30 $ $ 31.40030 $CCF04- § $0 $0  $0  $0
1036637989305 TAMANT PROTECCI| | 3.000.000 SURAMERI | 3.000.000 ARL SURA| | 3.000.000 3.000.000CCF DE | 120.000
DAYANA ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
3 cC QUIROGA  DEPEND $3.000.00 FIIO s 230201- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0  Normal $480.000EPS002- 30 $§ $120000  $0 $120.00014-11- 30 $ $30 $CCF04- $§ $0 $Q0  $0  $0
80108012  C/STRO PROTECCI| | 3.000.000 SALUD 3.000.000 ARL SURA | | 3.000.000 208.800 | 3.000.000CCF DE | 120.000
GUILLERMO ON TOTAL ANTIOQUI
A
4 |PT 6380740 GONZALEZ DEPEND $1.750.905 FIO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200EPS002- 30 $ $70100 $0 $70.10014-11- 30 $ $30 $CCFO4- [$70200  $0  $0  $Q  $0
R GEL PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CCF DE
JESUS TOTAL ANTIOQUI
A
TOTAL PAGADO: $2.677.200

2026/09/04 2:38 PM USUARIO: SOI CC43632192 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
E Ol i SOPORTE DE PAGO GENERAL iiﬁ DAVINVIE NDA
5(};@..“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901239011 || \yMERO PLANILLA: 6014941894  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANTIOQUIABOX S.AS || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: LA ESTRELLA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DirS DE MORA: 1
DIRECCION: CL77 SUR#57B 111  TELEFONO: 5891951 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/07 NUMERO AUTORIZACION: 290202257
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 2 $ 800.000 $0 $0 $0 $0 $ 600 $0 $ 800.000 $ 600 $ 800.600
230301 230301-PORVENIR 2 $ 560.400 $0 $0 $0 $0 $ 500 $0 $ 560.400 $ 500 $560.900
SUBTOTALES: $ 1.360.400 $1.100 $1.361.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR I LSTSRZEYe e VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $190.100 $0 $ 200 $0 $190.100 $ 200 $0 $190.300
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 150.100 $0 $ 200 $0 $ 150.100 $ 200 $0 $ 150.300
SUBTOTALES: $ 340.200 $ 400 $0 $ 340.600
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 4 $0 $0 $0 $369.900 $ 369.900 $ 300 $0 $370.200
SUBTOTALES: $ 369.900 $ 300 $0 $370.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCFO04-CCF DE ANTIOQUIA 4 $ 340.200 $ 300 $ 340.500
SUBTOTALES: $340.200 $ 300 $340.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
00 _« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
S 5 APORTES = = 5
No [DENTIFICA \ oygres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO ITIPODE | 2 B2 9| [ Buas® & 5 3 3 4 5| ¢ (3G & 3 PSP VOLUNTARIOS  [NDICADOR) 7qrp 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | rotAL | 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| 5| @ | I é ZlelFrEFHO > > @ 0|2 3| > | > %] ADMN g IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE % ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é o= ‘a SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cC ROBLEDO DEPEND $1.750.905 FIO sI 230301-  [30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200CIA 30 § $70100 $0 $70.10014-11- 30 $ $ 18.30030 $CCFO4- [$7000  $0  $0  $Q  $0
1001469509 K )12 KAREN PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
2 cC CHAVERRA DEPEND $2.000.00 FIO S 230201-  [30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0  Normal $320.000CIA 30 $§  $80.000  $0 $80.00014-11- 30 $ $ 20.90030 $CCFO4- [$80.000  $0  $0  $0  $0
1036637989305 TAMANT PROTECCI| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 ARL SURA| | 2.000.000 2.000.000CCF DE
DAYANA ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
3 cC QUIROGA  DEPEND $3.000.00 FIIO s 230201- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0  Normal $480.000EPS002- 30 $§ $120000  $0 $120.00014-11- 30 $ $30 $CCF04- $§ $0 $Q0  $0  $0
80108012  C/STRO PROTECCI| | 3.000.000 SALUD 3.000.000 ARL SURA | | 3.000.000 208.800 | 3.000.000CCF DE | 120.000
GUILLERMO ON TOTAL ANTIOQUI
A
4 |PT 6380740 GONZALEZ DEPEND $1.750.905 FIO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200EPS002- 30 $ $70100 $0 $70.10014-11- 30 $ $30 $CCFO4- [$70200  $0  $0  $Q  $0
R GEL PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CCF DE
JESUS TOTAL ANTIOQUI
A
TOTAL PAGADO: $2.412.800

2026/09/04 2:37 PM USUARIO: SOI CC43632192 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e -‘-l-'- -
& SOPORTE DE PAGO GENERAL 4 Banco Caja Social | Y
g M TE TN
Social . 0y S banre amigo
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901239011 || NUMERO PLANILLA: 6011140270  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANTIOQUIABOX S.AS | pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: LA ESTRELLA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CL77 SUR#57B 111  TELEFONO: 5891951 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/08 NUMERO AUTORIZACION: 205981454
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl

‘ 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
230201 230201- PROTECCION 3 $ 568.100 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $ 568.100 $ 400 $ 568.500
230301 230301-PORVENIR 2 $ 560.400 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $ 560.400 $ 400 $560.800
SUBTOTALES: $1.128.500 $ 800 $1.129.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR I LSTSRZEYe e VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 150.100 $0 $ 200 $0 $ 150.100 $ 200 $0 $ 150.300
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $118.100 $0 $ 100 $0 $118.100 $ 100 $0 $118.200
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $14.100 $0 $ 100 $0 $14.100 $ 100 $0 $14.200
SUBTOTALES: $ 282.300 $ 400 $0 $ 282.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. G TIZANTES 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 5 $0 $0 $0 $ 260.000 $ 260.000 $ 200 $0 $ 260.200
SUBTOTALES: $ 260.000 $ 200 $0 $ 260.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCFO04-CCF DE ANTIOQUIA 5 $282.300 $ 200 $ 282.500
SUBTOTALES: $282.300 $ 200 $ 282.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § z .E:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
W cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i é Sl FFRFO > > B0 2|3 > 2> % ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN Z BC  |comizacION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % '8 ADMIN | T e Amo e T AL
8 é @ = ‘A SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc ROBLEDO DEPEND $1.750.905 FIO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 3 $ 18.30030 $CCF04- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1001469509 $/§’ﬁAf\ﬁ\REN PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
2 cc CHAVERRA DEPEND $2.000.000 FIO S 230201- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 3 $80.000 $0 $80.00014-11- |30 $ $ 20.90030 $CCF04- |$80.000 $0 $0 $0 $0
1036637989 E%ﬁ&“ﬂf}m PROTECCI| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 ARL SURA | | 2.000.000 2.000.000CCF DE
DAYANA ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
3 cC QUIROGA  DEPEND $3.000.000 FlO Sl |19 230201- |12 $ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000EPS002- |12 3 $ 48.000 $0 $48.00014-11- |12 $ $ 83.60012 $CCF04- | $48.000 $0 $0 $0 $0
80198012 ESISSTRO PROTECCI| | 1.200.000 SALUD 1.200.000 IARL SURA | | 1.200.000 1.200.000CCF DE
GUILLERMO ON TOTAL IANTIOQUI
A
4 |PT 1139804 ROQUE  DEPEND $1.750.905 FIO S 06 230201- |6| $350.181 $56.100 $0 $0 $0 $0 Normal $56.100NUEVA  |6] $350.181 $14.100 $0 $14.10014-11 - 6| $350.181 $15.300 6| $350.181CCF04- | $14.100 $0 $0 $0 $0
S&%%R PROTECCI EPS CM ARL SURA CCF DE
L EOMAR ON ANTIOQUI
A
5  |PT 6380740|GONZALEZ DEPEND $1.750.905 FIO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ $30 $CCF04- [$70.100 $0 $0 $0 $0
?ﬁfjﬁ,ﬁ’ea PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 ARL SURA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CCF DE
JESUS TOTAL ANTIOQUI
A

TOTAL PAGADO: $ 1.954.700
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901239011 || \yMERO PLANILLA: 6023918900  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANTIOQUIABOX S.AS || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: LA ESTRELLA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DirS DE MORA: c
DIRECCION: CL77 SUR#57B 111  TELEFONO: 5891951 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/08  NUMERO AUTORIZACION: 463297709
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 2 $1.097.700 $0 $0 $0 $0 $4.100 $0 $1.097.700 $4.100 $1.101.800
230301 230301-PORVENIR 2 $ 593.000 $0 $0 $0 $0 $2.200 $0 $ 593.000 $2.200 $ 595.200
SUBTOTALES: $1.690.700 $ 6.300 $1.697.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR T | A VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $232.700 $0 $ 900 $0 $232.700 $ 900 $0 $ 233.600
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $190.100 $0 $ 700 $0 $190.100 $ 700 $0 $190.800
SUBTOTALES: $ 422.800 $1.600 $0 $ 424.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CQTZANTES 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 4 $0 $0 $0 $ 454.500 $ 454.500 $1.700 $0 $ 456.200
SUBTOTALES: $ 454.500 $1.700 $0 $ 456.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCFO04-CCF DE ANTIOQUIA 4 $ 422.800 $1.600 $ 424.400
SUBTOTALES: $ 422.800 $1.600 $ 424.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2o < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA] TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g 2 % iE( O|Flywaox o = | =z = | w < O | Kk o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO é
Ne 5N |NOMBRES ; =205z ¥ogegg 212 F/8e|=| £ |z9 ¢ 0 , VOLUNTARIOS TOTAL o .\ VALOR| TOTAL o TOTAL |g IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |\FFHHFEFO > > »w | 0| = = > g > = |
clEE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \need| hoopre | ADMIN o 1BC DE | poRTES ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é o= ‘a SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cC ROBLEDO DEPEND $1.750.905 FIO sI 230301-  [30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200CIA 30 § $70100 $0 $70.10014-11- 30 $ $ 18.30030 $CCFO4- [$7000  $0  $0  $Q  $0
1001469509 K )12 KAREN PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
2 cC CHAVERRA DEPEND $3.000.000 FIIO S 230201-  [30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0  Normal $480.000CIA 30 § $120000  $0 $120.00014-11- 30 $ $ 31.40030 $CCF04- § $0 $0  $0  $0
1036637989305 TAMANT PROTECCI| | 3.000.000 SURAMERI | 3.000.000 ARL SURA| | 3.000.000 3.000.000CCF DE | 120.000
DAYANA ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
3 cC QUIROGA  DEPEND $3.000.00 FIIO s 01-30 230201- |30 $ $617.700 $0 $0 $0 $0  Normal $617.700EPS002- 30 $ $154500  $0 $154.50014-11- 30 $ $30 $CCF04- $§ $0 $Q0  $0  $0
80108012  C/STRO PROTECCI| | 3.860.455 SALUD 3.860.455 ARL SURA | | 3.860.455 268.700 | 3.860.455CCF DE | 154.500
GUILLERMO ON TOTAL ANTIOQUI
A
4 |PT 6380740 GONZALEZ DEPEND $1.750.905 FIO S 01-30 230301- |30 $ $312.800 $0 $0 $0 $0  Normal $312.800EPS002- (30 $ $78200  $0 $78.20014-11- 30 $ $30 $CCFO4- [$78200  $0  $0  $Q  $0
R GEL PORVENIR| | 1.954.647 SALUD 1.954.647 ARL SURA| | 1.954.647 136.100 | 1.954.647CCF DE
JESUS TOTAL ANTIOQUI
A

TOTAL PAGADQO: $ 3.002.000
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901239011 || NOMERO PLANILLA: 6027447678  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANTIOQUIABOX S.AS || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: LA ESTRELLA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA: 1
DIRECCION: CL77 SUR#57B 111  TELEFONO: 5891951 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/06 NUMERO AUTORIZACION: 546017782
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
\ 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
230301 230301-PORVENIR 2 $513.700 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $513.700 $ 400 $514.100
230201 230201- PROTECCION 2 $ 960.000 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $ 960.000 $ 800 $960.800
SUBTOTALES: $1.473.700 $ 1.200 $1.474.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR ATTORT BN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $190.100 $0 $ 200 $0 $190.100 $ 200 $0 $190.300
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $178.400 $0 $ 200 $0 $ 178.400 $ 200 $0 $ 178.600
SUBTOTALES: $ 368.500 $ 400 $0 $ 368.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COMTEANTES 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 4 $0 $0 $0 $ 370.500 $ 370.500 $ 300 $0 $370.800
SUBTOTALES: $ 370.500 $ 300 $0 $370.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 4 $ 368.500 $ 300 $ 368.800
SUBTOTALES: $ 368.500 $ 300 $ 368.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z .E:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o g CENTRO 3 c
W cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i é Sl FFRFO > > B0 2|3 > 2> % ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN Z BC  |comizacION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % '8 ADMIN | T e Amo e T AL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc ROBLEDO DEPEND $1.750.905 FIO S 25 230301- |25 $ $233.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 233.500CIA 25 3§ $ 58.400 $0 $58.40014-11- |25 3 $ 15.30025 $CCF04- | $58.400 $0 $0 $0 $0
1001469509 $/§’ﬁAf\ﬁ\REN PORVENIR| | 1.459.088 SURAMERI | 1.459.088 ARL SURA | | 1.459.088 1.459.088CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
2 cc CHAVERRA DEPEND $3.000.000 FIO S 230201- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000CIA 30 $  $120.000 $0 $120.00014-11- |30 $ $ 31.40030 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
1036637989 E%ﬁ&“ﬂf}m PROTECCI| | 3.000.000 SURAMERI | 3.000.000 ARL SURA | | 3.000.000 3.000.000CCF DE 120.000
DAYANA ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
3 cC QUIROGA |DEPEND $3.000.000 FIJO S 01-01230201- |1| $100.000 $ 16.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 16.000EPS002- |1| $100.000 $ 4.000 $0  $4.00014-11 - 1| $100.000 $01| $100.000CCF04- $4.000 $0 $0 $0 $0
80198012 fngRo PROTECCI SALUD ARL SURA CCF DE
GUILLERMO ON TOTAL IANTIOQUI
A
4 cc QUIROGA  DEPEND $3.000.000 FIJO S 230201- |29 $ $464.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 464.000EPS002- [29 $  $116.000 $0 $116.00014-11- |29 $ $29 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
80198012 ﬁ’jémo PROTECCI| | 2.900.000 SALUD 2.900.000 ARL SURA | | 2.900.000 201.900 | 2.900.000CCF DE 116.000
GUILLERMO ON TOTAL ANTIOQUI
A
5  |PT 6380740|GONZALEZ DEPEND $1.750.905 FIO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ $30 $CCF04- [$70.100 $0 $0 $0 $0
?ﬁfjﬁ,ﬁ’ea PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 ARL SURA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CCF DE
JESUS TOTAL ANTIOQUI
A

TOTAL PAGADO: $ 2.583.400
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901239011 || NUMERO PLANILLA: 6031125693  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANTIOQUIABOX S.AS || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: LA ESTRELLA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CL77 SUR#57B 111  TELEFONO: 5891951 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/09/04 NUMERO AUTORIZACION: 626118266
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $ 300 $0 $ 280.200 $ 300 $280.500
230201 230201- PROTECCION 2 $ 960.000 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $ 960.000 $ 800 $960.800
SUBTOTALES: $ 1.240.200 $1.100 $1.241.300
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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $190.100 $0 $ 200 $0 $190.100 $ 200 $0 $190.300
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 120.000 $0 $ 100 $0 $ 120.000 $ 100 $0 $120.100
SUBTOTALES: $310.100 $ 300 $0 $310.400
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 $362.100 $ 362.100 $ 300 $0 $362.400
SUBTOTALES: $362.100 $ 300 $0 $362.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 3 $310.100 $ 300 $310.400
SUBTOTALES: $310.100 $ 300 $310.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
o [IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE 5 § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o g CENTRO 3
N° 1" cion  |NOMBRES| o1z ANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO 3 £ 2 xFFFRRG > > @3 23] 5 125 ) apMN |g IBC [cOTIZACION TARIFA ATF,OOTFf‘T"E ADMIN |¢ IBC |COTIZACION Xg'}‘?%z ATF,%TFf‘T"E ADMIN ¢ IBC DE ATP%TQTLE 2 BC 1 Apmin ATP%TRAT"E ATF,OOTFf‘T"E ATPOoT|§TLE ATP%TRAT"E ATF,OOTFf‘T"E
o|xl™ = %‘ SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL %‘ %‘ TRABAJO e
1 cC CHAVERRA DEPEND $3.000.000 FIO S 230201- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0  Normal $480.000CIA 30 $  $120.000 $0 $120.00014-11- (30 $ $31.40030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
1036637989 B¢ STAMANT PROTECCI| | 3.000.000 SURAMERI | 3.000.000 ARL SURA | | 3.000.000 3.000.000CCF DE | 120.000
DAYANA ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
2 cC QUIROGA  DEPEND $3.000.000 FNO s 230201- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0  Normal $480.000EPS002- 30 $§  $120.000 $0 $120.00014-11- (30 $ $30 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
80198012 |SASTRO PROTECCI| | 3.000.000 SALUD 3.000.000 ARL SURA| | 3.000.000 208.800 | 3.000.000CCF DE | 120.000
GUILLERMO ON TOTAL ANTIOQUI
A
3 |PT 6380740 GONZALEZ DEPEND $1.750.905 FIO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Normal $280.200EPS002- 30 §  $70.100 $0 $70.10014-11- 30 $ $30 $§CCF04- | $70.100 $0 $0 $0 $0
L PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 ARL SURA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CCF DE
JESUS TOTAL ANTIOQUI
A

TOTAL PAGADO: $ 2.224.500
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION
CERTIFICADO ORDINARIO 15:20:52
No. 302982101 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 15 de septiembre del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona ANTIOQUIA BOX SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA identificado(a) con NIT nimero 9012390117:

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 Constitucion 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

Hosatyat

Mario Enrique Castro Gonzalez
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 [ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION
CERTIFICADO ORDINARIO 15:22:42
No. 302982323 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 15 de septiembre del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CARENT DAYANA CHAVERRA BUSTAMANTE identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1036637989:

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 Constitucion 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

Hosatyat

Mario Enrique Castro Gonzalez
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 [ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



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 1036637989 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 04/09/2026 02:46 PM

Cadigo Verificacion: MIS5UNTQXE
Vélida hasta: 03/12/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Asunto: Descargado Carpeta Ciudadana Digital

Motivo: Documento descargado desde la Carpeta Ciudadana Digital
Fecha firma: 04/09/2026

Correo electrénico: carpeta@and.gov.co

Nombre de usuario: Carpeta Ciudadana

ID transaccion: f21f0741-fc84-4e4b-8ec8-649537eecflb




PRary  Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 8459823
S Anteced entes Bogota D.C., 15 de septiembre de 2026 - 03:40 pm

e Disciplinarios Cédigo de verificacion: 8459823KMZUU_VKCPD_65254
Hoja 1 de 1

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) CARENT DAYANA CHAVERRA BUSTAMANTE, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1036637989 de ITAGUI
(MIL TREINTA'Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA'Y SIETE MIL NOVECIENTOS OCHENTA'Y NUEVE)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* 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, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempenfar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la ultima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificaciéon debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.

\ [

JAIRO AGUIRRE GONZALEZ
Personero Delegado (E) Para El Juzgamiento Disciplinario |

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co



) ., . . s
@ Policia Nacional de Colombia (https://www.policia.gov.col) 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, 15/09/2026 03:46:17 p. m. para - NIT, sin digito de verificacion: N°. 901239011

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 147732172 . 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 ” B Imprimir ]



https://www.policia.gov.co/
https://www.policia.gov.co/
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo3','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir3','')

Policia Nacional de Colombia
Direcciéon General - Carrera 59 # 26 - 21

Centro Administrativo Nacional CAN , Bogota D.C
Linea de atencién: 018000-910112

@'GOV.CO




) ., . . s
@ Policia Nacional de Colombia (https://www.policia.gov.col) 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, 15/09/2026 03:47:27 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1036637989 y Nombre:
CARENT DAYANA CHAVERRA BUSTAMANTE.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 147732346 . 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 expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir ]



https://www.policia.gov.co/
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Policia Nacional de Colombia
Direcciéon General - Carrera 59 # 26 - 21

Centro Administrativo Nacional CAN , Bogota D.C
Linea de atencién: 018000-910112

@'GOV.CO




FEDERACION
\_} COLOMBIANA
D

E MUNICIPIOS

simit PAZ Y SALVO

Cédula: 1036637989

Fecha de expedicion: 15/09/2026

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 15 de septiembre de 2026 a las 03:49 p. m. es de caracter gratuito y es valido durante la fecha de
expedicion. Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

La informacion contenida en el sistema es generada y reportada por los organismos de transito.
Federacion Colombiana de Municipios | Consorcio Sonitt / Quipux



