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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES Y ALA
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL DE LOS TRABAJADORES DE CLARYICON S.A.S.

LA SUSCRITA YUINDY LLURANY LOPEZ REYES REVISOR
FISCAL DE LAFIRMA CLARYICON S.A.S.

CERTIFICA QUE:

CLARYICON S.A.S. Identificada con NIT 900.442.893 - 1, luego de examinar de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia, bajo la gravedad de
juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacién Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al
Fondo Nacional de Formacidn Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y
articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compaiiia durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir
de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en
el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Se expide la anterior certificacion de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y

demas normas concordantes a los 3 dias del mes de noviembre de 2022.
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N800229739
NB00336004
N800227940
N900156264
NED0251440
NA30003564
N805001157
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NBS0900841
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NEBE0007I36
NBY91800213
NEO9E89034
NBOGG99239

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9

Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2022-11-22, 10:05:52 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos oclubre de 2022

Periodo de Cotizacién Para Salud

noviembre de 2022

Empresa CLARYICON SAS

NIT NI 900442893

Cédigo Sucursal (Nombre) {)

Referencia de Pago/ Ndmero Planilla 1050321389

Tipo de Planilla E

Numero Transaccién Bancariaf CUS 1769010567

Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 124.452.200

Estado de la Transaccion Aprobada

Direccidn IP de Origen 10.0.19.58

Cddigo
230301
230201

25-14
231001
EPS037
EPS005
EPS017
EPS018
EPS002
EPS040
EPS010
EPS008

14-23

CCFQ7
CCF38
CCFO4
CCF57
CCF22
CCF10

PASENA
PAICBF

Administradora

Nimere Afillados

Valor sin Mora

Total Intéreses Mora

PORVENIR

PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS

COLPENSIONES
COLFONDOS
NUEVAEPS 5.A.

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A, 8.0.5.

SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS
EPS SURA

COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR. COMFAMILIAR DEL ATLANTICO
CAJA SANTANDEREANA DE SUBSIDIO FAMILIAR CAJASAN
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA COMFAMA,

COMFANDI

CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIC FAMILIAR COLSUBSIDIO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA - COMFABOY

SENA

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

SubTotales:

Total a Pagar:

13 $ 8.663.500
16 $ 13.752.200
17 $ 18.479.800
9 $ 7.261.300
2 $162.000
12 $ 14.676.900
g § 2.308.600
1 $ 194.400
5 $ 275.800
1 $37.400
13 $ 6.952.800
12 $ 1.300.700
55 $ 1.451.900
2 $ 148.400
2 $ 379.600
6 $ 1.840.600
2 $277.700
42 $ 21,329,500
1 $93.700
9 $9.946.300
] $14.919.100

$124.452.200

Lincas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 2582 -

QSLMDIE S A naea hara

Barranquilla; 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - |Més que Fiécil, SIMPLE!
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REFUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

oo 1. .031.141.826
LOPEZ REYES

APELLIDOS

YUINDY LLURANY

NOMBHRES

Gompe (o (ofe2

FIBMA

FECHA DE Nac_nﬁlgﬁ'ro 14-SEP-1992

BOGOTA-D.C |
(CUNDINAMARCA) |

NNSZAN LUGAR DE NACIMIENTO ' }
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FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION 4 e, 4 it =7 i

OISR GERECTD i :  AEGISTRADOR NACIONAL [

CARLOS ARJEL SANCHEZ TORRES
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U JUNTA CENTRAL ff
wrcn DE CONTADORES §

Certificado No:
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-
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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 YUINDY LLURANY LOPEZ REYES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1031141826 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
212923-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * * % ¥ sk sk bk sk sk sk kb e ok s wow v

I EE S E R RS AR R RS SR REREEREREEREESSEERERREREEREREEERERE S EREEREEEEREEEEEEEREEEEE S

LE SR ESEREEEEEEESEEESESEEEREER-ESESEEESES B I I

Dado en BOGOTA a los 21 dias del mes de Septiembre de 2022 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

s

e

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 ndmero del certificado



Bancario

Jueves, 27 de octubre de 2022

Serior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

sl
BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CLARYICON SAS identificado(a) con NIT 900442893, a la
fecha de expedicidn de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA CORRIENTE / 23790493742 (, 2012/11/20 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nomeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 B8 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

oK lmS‘ﬁ""’L’f

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.



Formulario del Registro Unico Tributario

[
'I_
|

|
]

2. Concepto | 0 2| Actualizacion

4. Numera de formulario

(415)7707212489984(8020) 0000

14861921797

1797

01486192

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)

9 004 4 28

6.0V
1

12, Direccidn seccional
Impuestos de Bogotd

9 3

14. Buzdn electrdnico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente

Persona juridica

25, Tipo de documenta

26. Numero de Identificaciin

Lugar de expedicion 28. Pais

29. Deparlamento

27. Focha expodicidn

I 30, Ciudadniunicipio

31, Primer apellido 32

. Segundo apellido

33. Primer nambre

34; Ctios nombres

35. Razdn social

CLARYICON S.A.S

36. Nembre comercial 37.5igia
LAY o S ¥
VBICACIGN
38. Pals 39, Departtamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Cota 21

41, Direccién principal

AUT MEDELLIN KM 3

42. Correo electrdnico

factura@claryicon.com

43. Codigo postal

44, Teléfone 1

4 32 51 2 7|45 Teldfono 2

317368765¢

C! ASIFICACION

I
i

Actividad aconémica Qcupacién

| Actividad principal Acividad szsunuania Otras actividades 52, Numero
t 46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codino 49. Fecha inicio uctivicad 50, Codigo 1 2 51. Codigo establecimicnios
| |
1|4 6509f[20130218]|[4741jl2013,0218] [331 2|46 44| | | | |
:' Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
| 1 2 3 4 5 6 T d 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
' " | 1 | i |
(sacwsols [7 o |1 o[1afa2a8salss] | | | | | [ | I I A I
| 05-Impto. renta y compl. régimen ordinar 52 - Facturador electronico
|i 07- Retencidn en la fuente a titulo de rent 55 - Informante de Beneficiarios Finales

09- Retencion en la fuente en el impuesto
i 10- Ohbligado aduanero
| 14- Informante de exogena
| 42- Obligado a llevar contabilidad
| 48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Obligedos aduaneros Exportadores
i 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
' 5 5 ‘2 3 1 ‘ \ l ‘ ‘ ‘ | | 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3

54. Cédigo |5?. Modo [

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 5 1
| | 1111 s |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no so exigird su renovacic

s [ v [X]

£3. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: El

61.Fecha [2022-09-08/19:34: 17

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspensidn

y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT)

, deberd ser exacla y veraz; en caso de conslatar

inexactitud en alguna de los datos suministrades se adelantardn los procedimientos administrativas

sancionatorios o do suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

DIAZ CHARRY JHON ALEJANDRO
Representante legal Cerlificado

984, Nombre
985, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 0B-09-2022 07:35:2



Formulario del Registro Unico Tributario

; Espacio reservado para la DIAN

|
i
|
!
|

4. Nimero de formulario

de

Pégina 2

14861921797

(415)7707212489 000001486192179 7

984({8020)

i 5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
| 9 00442 889 3

6. DV
1 Impuestos de Bogota

12. Direccién seccional

| 14. Buzén electrénico
32 !

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62, Naturaleza 2 I 3. Formas asociativas | 1 2 ffun%ﬁggﬂase25'5?1'%333&’5 derechy dslico de orden nacional, departamental,
65, Fondos I 66. Cooperativas gi{,?;fﬁ;dsadeb v a'gar..smos i
68. Sin personeria juridica I 69. Otras organizaciones na clasificadas 70. BeneSein |
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2 Reformia
71. Clase 0 4 01 B82. Nacional 0 %
72, Namera T v
73. Fecha 20110607 "__1_5 0 25_0 g 83. Nacional publico 0. 0
T4. Namero de notaria
75. Entidad de registro 03 0 3. 84. Nacional privado 0. 0
76. Focha de registra 2011,06,13 vosaeg
i By [ 228 L8003 1 1
77. No. Matricula mercantil 000210837 8 | 02'1.08 378
78. Departamenla 11 | T 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 100 %
Vigencia 86. Extranjero piblico 0. 0
i —_——T
B0. Desde 2011,0607 I I 1
81. Hasta o i A i 87. Extranjero privado 100. 0
—_— = e e I

Entidad de vigilancia y control

| 88. Entidad de vigilancia y control

]

Itemn 89, Estado actual
1 8 0

| 2

|

| 2

E

5

Estado y Beneficio

€. Fecha combio de estado

2.0 16062 4]
Le— 1 1|

91. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT}

92.DV

Vinculacién econdmica

93. Vinculacion
economica

94, Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95, Numero de Identificacion Tnbutana (NIT) de la

Malriz o Controlante 96. [

l

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Nomero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. Numero de Identificacién tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 08-08-2022 07:35:2



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Ndmero de formulario

(415)770721

Pagina

2489984(8020

14861921797

IO

1486192179 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
9 0044 2 89 3

6. DV
1 Impuestos de Bogotd

12. Direccidn seccional

14, Buzdn clectrénico

Representacion

98. Representacidn 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REFPRS LEGAL FRIN 18 :
20110613
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacidn 407 DV 102, Maumero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 9 9 1 3 5 0 8 | J
1 — i ) i
104, Primer apellido 105. Scgundo apellide 106. Primes rombre 107. Otros nombres
DIAZ |CHARRY |JHON |ALEJANDRO
108. Nuomero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacion 889, Fecha inicio ejercicio represe:facién
| |
pal A N |
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacian 102. DV | 103. Ndmero de tarjeta profesional
; | I
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otras nombres
|
1 P P W
108. Nuomero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén sociai reprasantante legal
98, Representacion 99, Fechs inicio gj arcicio ;eprosentacidn
el L
100. Tipo de documento 101, Ndmera de identificacian 102. DV | 103. Naomero de tarjeta profesional
: N |
104, Primer apellido 105. Sey'ino2 apallide 106. Primer nombre 107. Otras nombres
108, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109, DVl 140, Racdrn sunial representante legal
i
PR 1 B
98. Representacidn |£1:‘. Facha inicio ejercicio representacidn
e L
100. Tipo de documento “01 Namzro de idenlificaciin 102. DV | 103. Numero de tarjeta prafesional
4 sl |
| 104. Primer apellido 105. Sejundo apellido 106. Primer nombre 107. Qtros nombres
1 I
1 108. Nimero de |dentificacidn Tributaris (M} 109. DV 110. Razdn social represenlante legal
98. Representacidn 98, Fecha inicio ejercicio representacian
| | |
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacién 102. DV [ 103. Ndmero de tarjeta prafesional
{5 |
104, Primer apellido 105, Segundo apellido 106, Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT}) 109. DV | 110. Razdn social representante legal

Fecha generacidn documento POF: 08-09-2022 07:35:2



Formato PptoC01

PRALORIA Registro Presupuestal
ol ' Nimero: 2022000575
FECHA: 01/11/2022

A FAVOR DE: CLARYICON S.A.S.

NIT: 900442893

]
CUENTA NOMBRE | Tipo | Numero | Cod DANE (Crédito ‘Contra Saldo
S s cr . Af '; : ' Crédito disponib
2.1.2.01.01.003.05.02 Aparatos transmisores de televisién y radio; DIS 12022000305 ;9999999999999999 5,612,200.60 0.00 o
television video y cdmaras digitales / Recurso !
1-0100 Ordinari / Recurso Ordinario R i
2. 1 2.01.01.003.05. 02 Aparatos transm1soras da telewsnén y radio; DIS 2022000279 §9999999999999999 24,450,140.00 0.00

televisién video y cdmaras digitales / Recurso
1-0100 Ordinari / Recurso Ordinario 1

1

Total Reserva: 30,062,340.66

OBJETO Recursos ndivicnales para Ia adritinician de tnhlerg pantatia infarn s

Cundinamarca, acuerdo marco de precios ETP-IIICCE-280AMP-2021
Se expide en BOGOTA D.C a los 1 dias del mes de Noviembre de 2022

D/

DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

o



