dairmob

Floridablanca, Santander — Octubre 27 de 2025

Sefiores:

SENA Regional Santander

Grupo de Apoyo Administrativo Mixto
Ciudad

Asunto: Presentacion de oferta — Proceso No. CD-STD-CIMI-080-2025

Objeto: Contratar la compra de maquinaria y equipos para el proyecto Waterboxx — SENA:
Modernizacién de Ambientes del drea ambiental y agricola del CIMI-MGA_2025_35_279,
vigencia 2025.

Respetados sefiores,

En calidad de representante legal de DAIMOB GROUP S.AS., identificada con NIT
901.109.520-7, me permito presentar la oferta para participar en el proceso referenciado,
manifestando nuestro interés en suministrar los bienes solicitados de acuerdo con las
condiciones técnicas, financieras y legales establecidas en los estudios previos y anexos del

proceso.

Daimob Group S.A.S. es una empresa colombiana dedicada al disefo, fabricaciéon y
suministro de equipos tecnoldgicos e instrumentos de medicién loT, con experiencia en
proyectos de innovacién aplicados al sector agroindustrial, ambiental y educativo. Contamos
con personal calificado, respaldo técnico y capacidad logistica para garantizar la entrega,

instalacién y correcto funcionamiento de los bienes requeridos.
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Declaramos bajo la gravedad de juramento que:
1. Conocemos y aceptamos las condiciones del proceso publicadas en SECOP.
2. No estamos incursos en causales de inhabilidad o incompatibilidad.
3. Cumplimos con los requisitos legales, técnicos y financieros exigidos.
4. Nos comprometemos a mantener la validez de la oferta por el plazo establecido y a

otorgar las garantias requeridas en caso de adjudicacién.

Agradecemos la oportunidad de participar y quedamos atentos a cualquier requerimiento

adicional.

Atentamente,

OMAR LEONARDO PENA GALVIS
Representante Legal

C.C. 13.724.407 de Bucaramanga
DAIMOB GROUP S.A.S.

NIT: 901.109.520-7

Correo: administrativo@daimob.co

Ciudad: Floridablanca — Santander
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CAMARA DE
COMERCIO DE
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Camara de Conerci o de Bucaranmanga
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha expedicién : 06/10/2025 - 12: 13:54
Reci bo No. 12290173, Val or: $11.600

o0Dl GO DE VER FI CACI O\ VZHV2F3B07

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WAV CAMARADI RECTA.COM y digite el respectivo cédigo, para que visualice Ila
i mmgen generada al nmomento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilinmitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedi ci 6n.

OCON FUNDAMENTO EN LA MATR CULA E INSCRIPCl ONES EFECTUADAS EN EL REG STRO
MERCANTI L, LA CAMARA DE COMERCI O CERTI FI CA:

NOVBRE, IDENTIFICACONY DOMCILIO

Razé6n Soci al : DAl MOB GROUP SAS

Si gl a: No Reporto

Nit: 901109520- 7

Dom cilio principal: Floridablanca
MATR CULA

Mat ricul a No. 05- 627013- 16

Fecha de matricul a: 12 de Agosto de 2022
U tinm afo renovado: 2025
Fecha de renovaci 6n: 01 de Abril de 2025

Gupo NI F: Gupo I11.
UBI CACI ON
Direccion del domicilio principal: CARRERA 20 W# 158 - 40 TORRE 1
APARTAMENTO 1103 BARRI O MAKADAM A CANAVERAL
Muni ci pi o: Fl ori dabl anca - Sant ander
Correo el ectroénico: omar . pena@lai nob. co
Tel éf ono conerci al 1: 3175540472
Tel éf ono conmerci al 2: No reporto
Tel éf ono conmerci al 3: No reporto
Direcci on para notificacion judicial:  CARRERA 20 W# 158 - 40 TORRE 1
APARTAMENTO 1103 BARRI O MAKADAM A CANAVERAL
Muni ci pi o: Fl ori dabl anca - Sant ander
Correo el ectroénico de notificaci6n: omar . pena@lai nob. co
Tel éf ono para notificaci on 1: 3175540472
Tel éf ono para notificaci 6n 2; No reporto
Tel éf ono para notificaci 6n 3: No reporto

La persona juridica DAl MOB GROUP SAS Sl autorizé para recibir notificaciones
personales a través de correo el ectronico, de conform dad con | o establ ecido en
los articulos 291 del Cddigo General del Proceso y 67 del Cddigo de
Procedi mento Adm nistrativo y de | o Contencioso Admnistrativo.

CONSTI TUCI ON
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Camara de Conerci o de Bucaranmanga
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha expedici én : 06/10/2025 - 12: 13:54
Reci bo No. 12290173, Val or: $11.600

o0Dl GO DE VER FI CACI O\ VZHV2F3B07

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, i ngresando a
WAV CAMARADI RECTA.COM y digite el respectivo cédi go, para que visualice la
i mmgen generada al nmomento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimtada, durante 60 dias cal endario contados a partir de la fecha
de su expedi ci 6n.

Por Documento privado del 25 de Agosto de 2017 de Asanblea G al Accionistas
de Medellin, inscrito en esta Camara de Conercio el 12 de Agosto de 2022, con
el No 202749 del libro 1X, se constituyo la sociedad de natural eza COVERCl AL
denom nada AXUM CGROUP SAS

REFORMAS ESPECI ALES

QUE LA CONSTITUCION DE LA SOCI EDAD AXUM GROUP SAS, ANTES MENCI ONADA, FUE
REG STRADA | NI CI ALMENTE EN LA CAMARA DE COVERCI O DE MEDELLIN EL 2017/08/28 Y
POSTERI ORMENTE | NSCRI TA EN ESTA CAMARA DE COVERCI O EL 2022/ 08/ 12.

CERTI FI CA
QUE POR ACTA NO 02 DE ASAMBLEA EXTRAORDI NARI A DE ACCI ONI STAS DEL 2021/ 04/ 28,
REG STRADA | NI CI ALMENTE EN LA CAMARA DE COVERCIO DE MEDELLIN, EL 2021/05/11 Y
POSTERI ORMENTE | NSCRI TA EN ESTA CAMARA DE COVERCI O EL 2022/ 08/12, BAJO EL NO
202749, DEL LI BRO 9, CONSTA: CAMBIO DE RAZON SOCIAL A: DAIMOB GROUP SAS

CERTI FI CA
QUE PCR ACTA NO. 005 DE ASAMBLEA EXTRACRDI NARI A DE ACCI ONI STAS DEL 2022/ 06/ 29,
REG STRADA | NI Cl ALMENTE EN LA CAVMARA DE COVERCI O DE MEDELLIN, EL 2022/08/03 Y
POSTERI ORMENTE | NSCRI TA EN ESTA CAMARA DE COVERCI O EL 2022/ 08/12, BAJO EL NO
202749, DEL LIBRO 9, CONSTA: CAMBI O DE DOM CILI O PRINCI PAL DE MEDELLIN A
FLORI DABLANCA.

TERM NO DE DURACI ON

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duraci 6n es hasta 28 de
Agost o de 2032.

OBJETO SOCI AL

OBJETO SCCI AL: QUE PCR ACTA NO. 0001 DEL 2020/02/24, REG STRADA | NI Cl ALMENTE EN
LA CAVARA DE COMERCIO DE MEDELLIN EL 2020/06/12 Y POSTERI ORMENTE | NSCRI TO EN
ESTA CAMARA DE COVERCI O EL 2022/08/12 BAJO EL NUMERO 202749 DEL LI BRO 9,
CONSTA:  ARTICULO 2. OBJETO SOCIAL. LA SOCI EDAD TENDRA COMO OBJETO PRI NCI PAL
DESARROLLO, | MPLEMENTACI ON Y CONSULTORI A DE SI STEMAS DE | NFORVACI ON Y SOFTWARE
CORPORATI VO DI SENO, PRODUCCI ON, COVERCI ALI ZACION' Y  MONTAJE DE TODO TI PO DE
SOFTWARE Y HARDWARE. SOPORTE Y MANTENI M ENTO PREVENTI VO Y CORRECTI VO DE
SOFTWARE Y HARDWARE. EVALUACI ON, CONTROL Y AUDI TORI A TANTO DE HARDWARE COMO DE
SOFTWARE. PARA LOS ANTERI ORES EFECTCS, LA SOCI EDAD PODRA | GUALMENTE EMPRENDER
TODAS LAS ACTI VI DADES RELACI ONADAS CONEXAS O COVPLEMENTARI AS CON DI CHO OBJETO
PARA DESARROLLAR SU OBJETO SOCI AL PODRA: 1. PROVOVER EMPRESAS O ACTI VI DADES
| NDUSTRI ALES O COVERCI ALES EN SU PROPI O NOVBRE O EN REPRESENTACI ON DE TERCERCS.
2. PARTICI PAR EN EMPRESAS O ACTI VI DADES | NDUSTRI ALES O COVERCI ALES MEDI ANTE
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Camara de Conerci o de Bucaranmanga
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha expedici én : 06/10/2025 - 12: 13:54
Reci bo No. 12290173, Val or: $11.600

o0Dl GO DE VER FI CACI O\ VZHV2F3B07

Verifique el contenido y confiabilidad de este <certificado, ingresando a
WAV CAMARADI RECTA.COMy digite el respectivo cédigo, para que visualice la
i mmgen generada al nomento de su expedicién. La verificaci 6n se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedi ci 6n.

APORTES, ASESORI AS O CUALQUIER MODO PREVI STO POR LA LEY. 3. COWPRAR, VENDER,

| MPORTAR, EXPLOTAR, ADM NI STRAR BIENES MJEBLES DE FABRI CACI ON NACI ONAL O
EXTRANJERA. 4. ADQUI RI R, ENAJENAR, PERMJTAR, GRAVAR  CON PRENDA O HI POTECA

ADM NI STRAR, TOVAR Y DAR EN ARRENDAM ENTO TODA  CLASE DE BI ENES MJUEBLES O
I NMUEBLES. 5. | NTERVENI R ANTE TERCEROS O ANTE LOS SOCI CS M SMOS  COMO ACREEDORA
O COMO DEUDORA, EN TODA CLASE DE OPERACI ONES DE CREDI TO, DANDO O RECI BIENDO LAS
GARANTI AS DEL CASO, CUANDO HAYA LUGAR A ELLAS. 6. CELEBRAR CON ESTABLECI M ENTCS
DE CREDI TO Y COWANI AS  ASEGURADORAS NACI ONALES O | NTERNACI ONALES TODAS LAS
OPERACI ONES DE CREDITO Y SEGUROS QUE SE RELACI ONEN CON LOS NEGOCI OS Y BI ENES
SOCI ALES. 7. G RAR, ACEPTAR, ENDOSAR, ASEGURAR, COBRAR, Pl GNORAR, CEDER Y
NEGOCI AR EN GENERAL, TiTULOS VALORES Y CUALQUI ERA OTRA CLASE DE TIiTULO DE
CONTENIDO CREDITICI O. 8. FORVAR PARTE DE OTRAS  SOCI EDADES QUE SE PROPONGAN
ACTI VI DADES SEMEJANTES, COVPLEMENTARIAS O ACCESORI AS DE LA EMPRESA QUE SEAN DE
CONVENI ENCI A GENERAL PARA LOS ASCOCI ADOS O ABSORBER TALES EMPRESAS. 9.

TRANSI G R, DESISTIR Y APELAR DE LAS DECI SI ONES DE ARBI TROS EN LAS CUESTI ONES EN
QUE TENGA INTERES FRENTE A TERCEROS O A LOS ASOCI ADOS M SMOS O A SUS
ADM NI STRADORES Y TRABAJADORES. 10. TRANSFORMARSE EN OTRO TI PO LEGAL DE
SOCI EDAD O FUSI ONARSE CON OTRA U OTRAS SOCI EDADES. 11. CELEBRAR Y EJECUTAR EN
GENERAL, TODCS LGOS ACTOS Y CONTRATOS PREPARATORI CS, COVPLEMENTARIOS O
ACCESORI OS DE TODOS LOS ANTERI ORES, LOS QUE SE RELACI ONEN CON LA EXI STENCI A 'Y
EL FUNCI ONAM ENTO DE LA SOCI EDAD Y LO DEMAS QUE SEAN CONDUCENTES AL LOGRO DE
LOS FINES SOCI ALES. LA SOCI EDAD PODRA  LLEVAR A CABO, EN GENERAL, TODAS LAS
OPERACI ONES, DE CUALQUI ER NATURALEZA QUE ELLAS FUEREN, RELACI ONADAS CON EL
OBJETO MENCI ONADO, ASI COMO  CUALESQUI ERA  ACTI VI DADES SI M LARES, CONEXAS O
COVPLEMENTARIAS O QUE PERM TAN FACI LI TAR O DESARROLLAR EL COMVERCI O O LA
| NDUSTRI A DE LA SCCl EDAD.

CAPI TAL

* CAPI TAL AUTORI ZADO *
Val or : $150. 000. 000, 00
No. de acciones : 1.500
Val or Nomi nal : $100. 000, 00

* CAPI TAL SUSCRI TO *
Val or : $10. 000. 000, 00
No. de acciones : 100
Val or Nomi nal : $100. 000, 00

* CAPI TAL PAGADO *
Val or : $10. 000. 000, 00
No. de acciones : 100
Val or Nomi nal : $100. 000, 00
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Camara de Conerci o de Bucaranmanga
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha expedici én : 06/10/2025 - 12: 13:54
Reci bo No. 12290173, Val or: $11.600

o0Dl GO DE VER FI CACI O\ VZHV2F3B07

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WV CAMARADI RECTA.COMy digite el respectivo cédigo, para que visualice la
i mmgen generada al nmomento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilinitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedi ci 6n.

REPRESENTACI ON LEGAL

REPRESENTACI ON LEGAL: QUE POR DOCUMENTO PRI VADO DE CONSTI TUCI ON DEL 2017/ 08/ 25,
REG STRADO | NI CI ALMENTE EN LA CAMARA DE COVERCI O DE MEDELLIN EL 2017/08/28 Y
POSTERI ORVENTE | NSCRI TO EN ESTA CAMARA DE COMERCI O EL 2022/ 08/ 12 BAJO EL NUMERO
202749 DEL LIBRO 9, CONSTA: ARTI CULO 27. REPRESENTACI ON LEGAL. LA
REPRESENTACI ON LEGAL DE LA SOCI EDAD ESTARA A CARGO DE UNA PERSONA NATURAL O
JURI DI CA, ACCI ONI STA O NO, QUI EN TENDRA UN SUPLENTE.

FACULTADES Y LI M TACI ONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: QUE POR DOCUMENTO PRI VADO DE CONSTI TuCl ON
DEL 2017/08/25, REG STRADO | NI Cl ALMENTE EN LA CAMARA DE COMERCI O DE MEDELLIN EL
2017/ 08/ 28 Y POSTERI ORMVENTE | NSCRI TO EN ESTA CAVARA DE COVERCI O EL 2022/08/12
BAJO EL NUMERO 202749 DEL LI BRO 9, CONSTA: ARTICULO 28. FACULTADES  DEL
REPRESENTANTE LEGAL. LE CORRESPONDE AL REPRESENTANTE LEGAL EN FORVMA ESPECI AL LA
ADM NI STRACI ON Y REPRESENTACI ON LEGAL DE LA SOCIEDAD, ASI COVD EL USO DE LA
RAZON SOCI AL CON LAS MAS AMPLI AS FACULTADES DI SPOSI TI VAS Y ADM NI STRATI VAS.
ADEMAS DE LOS ACTOS DE DI SPCSICION Y ADM NI STRACI ON CONCERNIENTES AL G RO
ORDI NARI O DE LAS OPERACIONES DE LA SOCIEDAD SIN LIMTE DE CUANTIA Y QUE NO
HAYAN SIDO  ASIGNADAS A LGOS ACCI ONI STAS. POR LO TANTO, SE ENTENDERA QUE EL
REPRESENTANTE LEGAL PODRA CELEBRAR O EJECUTAR TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS
COVPRENDI DOS EN EL OBJETO SOCIAL O QUE SE RELACI ONEN DI RECTAMENTE CON LA
EXISTENCIA Y EL FUNCI ONAM ENTO DE LA SOCI EDAD. EN  LAS RELACI ONES FRENTE A
TERCERCS, LA SOCI EDAD QUEDARA OBLI GADA POR LOS ACTOS Y CONTRATOS CELEBRADOS POR
EL REPRESENTANTE LEGAL. TODOS LOS EMPLEADOS DE LA SOCI EDAD ESTARAN SUBORDI NADCS
AL REPRESENTANTA LEGAL Y BAJO SUS  ORDENES E | NSPECCI ON | NVEDI ATA. LE  ESTA
PROHI BI DO AL REPRESENTANTE LEGAL Y A LOS DEMAS ADM NI STRADORES DE LA SOCI EDAD,
POR Si O POR | NTERPUESTA PERSONA, OBTENER BAJO CUALQUI ER FORVA O MODALI DAD
JURI DI CA PRESTAMOS POR PARTE DE LA SOCIEDAD U OBTENER DE PARTE DE LA SOCI EDAD
AVAL, FlI ANZA O CUALQUI ER OTRO TI PO DE GARANTI A DE SUS OBLI GACI ONES PERSONALES.

NOMBRAM ENTCS
REPRESENTANTES LEGALES
QUE PCR ACTA NO. 005 DE ASAMBLEA EXTRAORDI NARI A DE ACCI ONI STAS DEL 2022/ 06/ 29,
REG STRADA | NI CI ALMENTE EN LA CAMARA DE COMERCI O DE MEDELLIN, EL 2022/08/03 Y
POSTERI ORMENTE | NSCRI TA EN ESTA CAMARA DE COVERCI O EL 2022/ 08/12, BAJO EL NO
202749, DEL LIBRO 9, CONST A .. e e

REP. LEGAL PRINCI PAL. .......... PENA GALVI S OMAR LEONARDO. . . .. ... C.C 13724407
REP. LEGAL SUPLENTE............ TRI ANA  CORDERO YENNY FERNANDA. ... C. C 1090436306

REFORMAS A LOS ESTATUTCS
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Camara de Conerci o de Bucaranmanga
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha expedici én : 06/10/2025 - 12: 13:54
Reci bo No. 12290173, Val or: $11.600

o0Dl GO DE VER FI CACI O\ VZHV2F3B07

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WAV CAMARADI RECTA.COM vy digite el respectivo cédigo, para que visualice la
i mmgen generada al monmento de su expedi ci 6n. La verificaci 6n se puede realizar
de manera ilinitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedi ci 6n.

Los estatutos de |a soci edad han sido refornmados asi:

DOCUMENTO I NSCRI PCI ON

DP No 0001 de 24/02/2020 Asanbl ea E de Medellin 202749 12/08/2022 Libro I X
DP No 02 de 28/04/2021 Asanblea E de Medellin 202749 12/08/2022 Libro I X
A. No 006 de 25/08/2022 Asanblea E de Floridabl an 203693 14/09/2022 Libro I X

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE | NSCRI PCl ON

De conform dad con |o establecido en el Cddigo de Procedimento Administrativo
y delo Cont enci oso Admi ni strativo vy l a Ley 962 de 2005, los actos
adm ni strativos de registro, quedan en firne dentro de los diez (10) dias
habi |l es siguientes a la fecha de inscripcion, sienpre que no sean objeto de
recursos. Para estos efectos, se informa que para la Camara de Conercio de
Bucar amanga, | os sabados NO son di as habil es.

Una vez interpuestos |los recursos, |os actos adm nistrativos recurridos quedan
en efecto suspensivo, hasta tanto | os m snpbs sean resueltos, conforme o prevé
el articulo 79 del Cddigo de Procedimento Adnministrativo y de |os Contencioso
Admi ni strati vo.

A la fecha y hora de expedici6n de este certificado, NO se encuentra en curso
ni ngdn recurso.

CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl I U
Actividad principal Coédigo ClIU 6201
Actividad secundaria Codigo CIU 6311
Oras actividades Codigo Cl1U 0161
Oras actividades Codigo ClIU 2640.

TAMANO EMPRESARI AL

De conform dad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de
2015 y la resoluci 6n 2225 de 2019 del DANE, el tamafio de |la enpresa es :
M cro Enpresa

Lo anterior de acuerdo a la informacion reportada por el matriculado o inscrito
en el fornulario RUES:

I ngresos por Actividad Odinaria: $64.650.649

Actividad econ6m ca por |a que percibi 6 mayores ingresos en el periodo:
ClU 6201
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Camara de Conerci o de Bucaranmanga
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha expedici én : 06/10/2025 - 12: 13:54
Reci bo No. 12290173, Val or: $11.600

o0Dl GO DE VER FI CACI O\ VZHV2F3B07

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WAV CAMARADI RECTA.COM y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
i mmgen generada al nmomento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilinitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedi ci 6n.

| NFORMACI ON  COMPLEMENTARI A

No aparece inscripcion posterior de docunentos que nodifique | o antes enunci ado

| El presente certificado no constituye conceptos favorabl es de uso de suel o,
| normas sanitarias y de seguridad.

Este certificado refleja la situacién juridica registral de | a sociedad, a
la fecha y hora de su expedici 6n.

Importante: la firm digital del secretario de la Camara de Comercio de
Bucar amanga conteni da en este certificado el ectronico se encuentra enitida por
una entidad de certificacion abierta autorizada vy vi gi | ada por l a

superintendencia de industria y comercio, de conform dad con | as exigenci as
est abl ecidas en la ley 527 de 1999.

En el certificado se incorporan tanto la firm necani ca que es una
representaci 6n grafica de la firma del secretario de Ia Camara de Conercio de
Bucaramanga, cono la firma digital y la respectiva estanpa cronol 6gica, |as

cual es podra verificar a través de su aplicativo visor de docunentos pdf.

No, obstante si usted expidio el certificado a través de la plataforma virtua

puede inprimrlo desde su conputador con |la certeza de que fue expedido por |a
Camara de Conmerci o de Bucaramanga. La persona o entidad a la que usted le va a
entregar el certificado puede verificar, por wuna sola vez, su cont eni do
i ngresando a www. canmar adi rect a. com opci 6n certificados el ectronicos y digitando
el codigo de verificacion que se encuentra en el encabezado del presente
docunento. El certificado a validar corresponde a la inmagen y contenido de

certificado creado en el nonento en que se gener6 en las ventanillas o a través
de la plataforma virtual de |a canmara.

LAV HA ~

N —

Lina Maria Rodriguez Buitrago
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Ntimero de formulario 141138103825

(415)7707212489984(8020) 000014113810382 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 1 0 9 5 2 0 7 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
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

DAIMOB GROUP S.AS.

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Floridablanca 276

41. Direccion principal

CR20W 158 40 TO | AP 1103 CONJ MAKADAMIA BRR CANAVERAL

42. Correo electrénico daimob.group.sas@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfonq 1 317644 3 7 1 9|45 Teléfono2 3003797292
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
|
6 20 1[[20181101]|[6311}/204,.9,02,01] 016 1]262 0] | |

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

swowols |7 |9 |1ojadlaslsaesiy 1 | | | | | | [ | [ [ | [ [ | [ [ |

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

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

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. Codi 22 (23
- Codigo |57. Modo 2 1 | 4 |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 3
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc 8 1 8 2 ‘ 8 3 |

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 Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

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 5
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre PENA GALVIS OMAR LEONARDO
Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 02-05-2025 10:58:10AM




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

pagina 2 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141138103825
07212489984(8 014113810382 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 1 0 9 5 2 0 7 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de 'd ho lico de ord: |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
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 20170825 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 20170828
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 0059720112
78. Departamento 0 5
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20170825 | ) )
81. Hasta 202208 2.8 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
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

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 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: 12-02-2025 10:58:10AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141138103825
(415)7707212489984(8020) 000014113810382 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 1 0 9 5 2 0 7 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20220805 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 3 7 2 4 4 0 7 |
1 A\ [ AN
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
PENA |GALVIS OMAR |LEONARDO
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 2~.008 0 5 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 9 0 4 3 6 3 0 6 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primefngmbre 107. Otros nombres
TRIANA |CORDERO !YENNY FERNANDA
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
[~ .|
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
.|
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. bV

110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 02-05-2025 10:58:10AM




D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

pagina 4 de 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141138103825
(415)7707212489984(8020) 000014113810382 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 1 0 9 5 2 0 7 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmerc.de tdrjeta/profesional
— |
S e
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
]
5 A A N
& |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
CéduladeCiudadania 1 3 |1 1 0 1 6 8 25 7 6 3 24996 6T
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
§ FIGUEROA OSORIO MARIA CAROLINA
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada
|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
|2023004l02]) |

Fecha generacién documento PDF: 02-05-2025 10:58:10AM
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CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica |:| Publica Clasificada |:| Publica Reservada

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL
CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES

FORMATO CERTIFICACION POR PERSONA JURIDICA
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

El suscrito Omar Leonardo Pefia Galvis, identificado con cédula de ciudadania nro. 13.724.407 de
Bucaramanga, certifico que la sociedad Daimob Group SAS, identificada con NIT. 901109520-7, en mi
condicién de Representante legal de la referida empresa, debidamente inscrita en la Cdmara de Comercio
de Bucaramanga; luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia y 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 Construccién (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto

1047 de 1983).

GCCON-F-063 V02



o
SENA
Los referidos aportes fueron pagados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses, contados a partir
de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccidén. Lo anterior, en cumplimiento de lo

dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150
de 2007.

La presente se expide 27 de octubre de 2025

OMAR LEONARDO PENA GALVIS
Representante Legal

DAIMOB GROUP S.A.S.

NIT: 901.109.520-7

Correo: administrativo@daimob.co
Ciudad: Floridablanca — Santander

GCCON-F-063 V02



Control de cambios

®
SENA

N

VERSION FECHA DE ENTRADA NATURALEZA DEL CAMBIO
EN VIGENTE
3 10/12/2024 Se realizd la inclusion y actualizacién conforme a los

lineamientos establecidos en la actualizacion del manual de
contratacién. Ademas, se unificd en un solo formato, aplicable
tanto para personas juridicas como para personas naturales, lo

cual reemplaza la divisién que existia anteriormente.

Adicionalmente, el formato incluye el campo para la
clasificaciéon de la informacién, segun las instrucciones

definidas en los lineamientos.

GCCON-F-063 V02




dairmob

Think. Design. Interact.

CERTIFICADO DE VIGENCIA PARAFISCALES
DAIMOB GROUP S.A.S.

El Suscrito Representante Legal de la Sociedad DAIMOB GROUP S.A.S., identificada con NIT
901.109.520-7; certifica que Ila empresa se encuentra al dia en el pago de
Parafiscales correspondientes a los ultimos seis (6) meses desde el mes de octubre de 2025.

Atentamente,

Omar L. Pefia Galvis
Representante Legal
Daimob Group S.A.S.
NIT: 901109520-7

t, +573175540472
= omar.pena@daimob.co
@ https://daimob.co/



tel:+57+3175540472
mailto:omar.pena@daimob.co
https://daimob.co/
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901109520-7 DAIMOB GROUP SAS R s e e ! | 3175540472 | administrativo@daimob.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ SANTANDER FLORIDABLANCA S| 2025-11 2025-10 E 28/10/2025 90909367 $349.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF40 Comfenalco Santander 890201578-7 57.000 0 0 57.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 57.000 57.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 57.000 57.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 349.300 349.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9011095207 DAIMOB GROUP SAS R s e e ! | 3175540472 | administrativo@daimob.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ SANTANDER FLORIDABLANCA S| 202511 2025-10 E 2811012025 90909367 $349.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 91516481 CARUSO ULLOQUE ROGER 1|0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF40 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901109520-7 DAIMOB GROUP SAS R s e e ! | 3175540472 | administrativo@daimob.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ SANTANDER FLORIDABLANCA S| 2025-10 2025-09 E 14/10/2025 90618393 $351.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 8 300 0 57.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 8 1.200 0 229.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 8 100 7.600 75 7.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF40 Comfenalco Santander 890201578-7 57.000 8 300 57.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 57.000 57.300
0 8 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 229.000
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.600
0 8 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 57.000 57.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 349.300 351.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9011095207 DAIMOB GROUP SAS R s e e ! | 3175540472 | administrativo@daimob.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ SANTANDER FLORIDABLANCA S| 2025-10 2025-09 E 14/10/2025 90618393 $351.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 91516481 CARUSO ULLOQUE ROGER 1|0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF40 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901109520-7 DAIMOB GROUP SAS R s e e ! | 3175540472 | administrativo@daimob.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ SANTANDER FLORIDABLANCA S| 2025-09 2025-08 E 08/09/2025 89660596 $350.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 4 200 0 57.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 4 600 0 228.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 a4 100 7.600 75 7.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF40 Comfenalco Santander 890201578-7 57.000 4 200 57.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 57.000 57.200
0 4 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 228.400
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.600
0 4 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 57.000 57.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 349.300 350.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9011095207 DAIMOB GROUP SAS R s e e ! | 3175540472 | administrativo@daimob.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ SANTANDER FLORIDABLANCA S| 202509 2025-08 E 0810912025 89660596 $350.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 91516481 CARUSO ULLOQUE ROGER 1|0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF40 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901109520-7 DAIMOB GROUP SAS R s e e ! | 3175540472 | administrativo@daimob.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ SANTANDER FLORIDABLANCA S| 2025-08 2025-07 E 04/08/2025 88692370 $349.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF40 Comfenalco Santander 890201578-7 57.000 0 0 57.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 57.000 57.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 57.000 57.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 349.300 349.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9011095207 DAIMOB GROUP SAS R s e e ! | 3175540472 | administrativo@daimob.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ SANTANDER FLORIDABLANCA S| 202508 2025-07 E 04/08/2025 88692370 $349.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 91516481 CARUSO ULLOQUE ROGER 1|0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF40 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901109520-7 DAIMOB GROUP SAS R s e e ! | 3175540472 | administrativo@daimob.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ SANTANDER FLORIDABLANCA S| 2025-07 2025-06 E 02/07/2025 87839975 $349.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF40 Comfenalco Santander 890201578-7 57.000 0 0 57.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 57.000 57.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 57.000 57.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 349.300 349.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9011095207 DAIMOB GROUP SAS R s e e ! | 3175540472 | administrativo@daimob.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ SANTANDER FLORIDABLANCA S| 202507 2025-06 E 02/07/2025 87839975 $349.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 91516481 CARUSO ULLOQUE ROGER 1|0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF40 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901109520-7 DAIMOB GROUP SAS R s e e ! | 3175540472 | administrativo@daimob.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ SANTANDER FLORIDABLANCA S| 2025-06 2025-05 E 03/06/2025 87029607 $349.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF40 Comfenalco Santander 890201578-7 57.000 0 0 57.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 57.000 57.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 57.000 57.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 349.300 349.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9011095207 DAIMOB GROUP SAS R s e e ! | 3175540472 | administrativo@daimob.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ SANTANDER FLORIDABLANCA S| 202506 2025-05 E 03/06/2025 87029507 $349.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 91516481 CARUSO ULLOQUE ROGER 1|0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF40 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 27 de
octubre de 2025, alas 21:20:56, 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

9011095207

Caodigo de Verificacion

9011095207251027212056

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE, m—

Paginaldel



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

21:24:39
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 283303422

Bogota DC, 27 de octubre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona AXUM GROUP S.A.S. identificado(a) con NIT nimero 9011095207:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

Carlos William Rodriguez Millan
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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:27:03 PM horas del 27/10/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 13724407
Apellidos y Nombres: PENA GALVIS OMAR LEONARDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de
Colombia.

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

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

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

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de Portal Unico s GOV.CO

m——
O o) d

de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.



http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/

.....

A (Default.aspx) Q&

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/10/2025 09:31:05 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 13724407 y Nombre:
OMAR LEONARDO PENA GALVIS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 125608712 . 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 vy 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 ]

515 9000

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

Linea de atencién: 018000-910112

U ¢ icovco



https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')

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 numero de identificacibon CC 13724407 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
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 27/10/2025 09:44 PM

Cadigo Verificacion: M2FTQ467SK
Valida hasta: 26/01/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



FORMATO PACTO DE TRANSPARENCIA

Floridablanca, 27 de octubre de 2025

Sefores
Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA
Ciudad.

Asunto: Suscripcién a pacto de transparencia bajo gravedad de juramento

Objeto: Contratar la compra de maquinaria y equipos para el proyecto Waterboxx SENA:
Modernizacion de Ambientes del area ambiental y agricola del CIMI-
MGA_2025_35_279, vigencia 2025

Proceso No. CD-STD-CIMI-080-2025

Respetados sefiores:

El abajo firmante, actuando en nombre y representacion de Daimob Group SAS por
medio de la presente en desarrollo de la contratacién directa, cuyo objeto es “Contratar
la compra de maquinaria y equipos para el proyecto Waterboxx SENA:
Modernizacion de Ambientes del area ambiental y agricola del CIMI-
MGA_2025_35_279, vigencia 2025” presentamos Pacto de Transparencia, en los
siguientes términos:

El presente Pacto de Transparencia, constituye una manifestacion ética de los
participantes del proceso y tiene por objeto minimizar la ocurrencia de hechos contrarios
a la ética de lo publico provenientes tanto de la iniciativa privada como la publica y
promover un entorno de competencia justa y amplia visibilidad ante la opinidn publica.

1. Cumplir estrictamente, en su letra y su espiritu la Ley Aplicable.

2. No ofrecer sobornos, dadivas, recompensas o gratificaciones con el fin de incidir
con las decisiones relacionadas con el presente proceso de seleccion.

3. Denunciar de manera inmediata ante las autoridades competentes cualquier
ofrecimiento, favores, dadivas prerrogativas, recompensas o gratificaciones
efectuadas por Interesados y/o Proponentes a funcionarios publicos o a sus
asesores que estén directa o indirectamente involucrados en la estructuracion,
manejo y decisiones del proceso, durante el mismo, antes del inicio y/o durante la
etapa de evaluacién, que pueden ser interpretadas como efectuadas con la
intencion de inducir alguna decision relacionada con la adjudicacion.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Adicionalmente, en el evento de conocerse casos especiales de corrupcion, reportar
el hecho a la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la Repubilica.

Hacer un estudio completo del Proyecto y del Pliego a fin de contar con los
elementos de juicio e informacién econdmica relevante y necesaria para tomar una
decision sustentada para presentar una propuesta. Lo anterior, con el propdsito de
que la misma sea seria y honesta de tal manera que permita participar en el proceso
de seleccion y en caso de resultar adjudicatario permita ejecutar todas las
obligaciones contenidas en el contrato, asi como asumir los riesgos asociados a la
ejecucion del mismo.

Solicitar u ofrecer cualquier informacién utilizando los procedimientos previstos en
el pliego de condiciones.

No hacer arreglos previos con otros proponentes para tratar de influenciar o
manipular los resultados de la adjudicacion.

Declarar publicamente que se conocen y aceptan las condiciones establecidas en
el pliego de condiciones, lo cual se hace a través de la presentacion de la propuesta.

No utilizar en la etapa de evaluacion de las propuestas argumentos carentes de
sustento probatorio para efectos de buscar la descalificacion de competidores.

Interpretar de buena fe las normas aplicables al proceso de seleccién, de manera
que siempre produzcan los efectos buscados por las mismas.

No incurrir en falsedad de los documentos exigidos para cumplir con los requisitos
del proceso de seleccion.

Igualmente se acepta que durante la evaluacion de las propuestas prime el criterio
de respetar el espiritu de la Ley Aplicable y los aspectos de fondo por encima de la
forma, buscando siempre favorecer la libre competencia.

Abstenerse de proferir juicios de valor contra personas naturales o juridicas, ni
referirse a asuntos personales de otros Interesados y/o proponentes. Por lo tanto,
en las audiencias solamente se debatiran asuntos relacionados con el proceso de
seleccion y las propuestas.

En las audiencias guardar compostura, no levantar la voz y hacer uso de la palabra
Uunicamente cuando sea concedida y por el tiempo que sea concedida. Acatar las
decisiones de la Entidad y en caso de desacuerdo, en los términos de la Ley
aplicable, interponer los recursos o acciones que se consideren pertinentes.

Actuar con lealtad hacia los demas interesados y/o proponentes, asi como frente a
la Entidad. Por lo tanto, abstenerse de utilizar herramientas para dilatar el proceso
de seleccion.



16. Abstenerse de hacer manifestaciones orales o escritas en contra de los demas
proponentes y sus propuestas o terceros sin contar con las pruebas suficientes, las
cuales deberan estar a inmediata disposicion de la Entidad para corroborar tales
afirmaciones en caso de que se presenten.

17.

Asimismo, interesado y/o proponente (en adelante cualquiera los “Obligados”), se
comprometen a:

a.

Suscribir entre los empleados, proveedores y subcontratistas un pacto ético de
conducta que garantice la probidad y transparencia de las actuaciones de todos
los involucrados en la preparacion de la propuesta y en la ejecucion del contrato.

. En caso de presentarse alguna queja o denuncia sobre la ocurrencia de un acto

corrupcion durante el proceso de seleccion o con cargo al contrato, los obligados
daran conocimiento a la entidad y a las autoridades competentes de la ocurrencia
de tal situacion y de los pagos hechos hasta la fecha a terceros.

No ofrecer trabajo como parte del obligado que resulte adjudicatario a ningun
funcionario publico o contratista vinculados en la entidad ni a sus familiares en
primer grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil a partir de
la adjudicacion y hasta el afio siguiente a la finalizacién de la ejecucion del
contrato.

. No ofrecer gratificaciones o atenciones en especie, ni financiar fiestas,

recepciones u homenajes a funcionarios publicos durante las diferentes etapas
del proceso de seleccion ni durante la ejecucion del contrato.

Nombre o Razén Social del Proponente: Daimob Group SAS

NIT: 901.109.520-7

Nombre del Representante Legal: Omar Leonardo Pefia Galvis

C.C. No. 13.7424.407 De Socorro

Direccion: Cra 20 W 158 40 TO | AP 1103 CONJ MAKADAMIA BRR CANAVERAL
Teléfonos 3176443719 - 3175540472

Correos Electronicos 1 — omar.pena@daimob.co

Correos Electrénicos 2 — info@daimob.co

Ciudad: Floridablanca

FIRMA:

NOMBRE DE QUIEN FIRMA: Omar Leonardo Pena Galvis
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL

FORMATO AUTORIZACION PARA NOTIFICACION ELECTRONICA DE ACTOS
ADMINISTRATIVOS

Para que el Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA - pueda generar el tramite de la
notificacion de los actos administrativos de caracter particular, por cualquier via electrénica,
el proponente debera registrar su direccidon de correo electrénico y aceptar las condiciones
relacionadas en el presente documento.

La empresa, sociedad o persona natural que en adelante y para los efectos de la presente
autorizacion se denominara EL USUARIO, AUTORIZO al Servicio Nacional de Aprendizaje
— SENA-, quien para efectos del presente documento se denominara SENA, para que todos
los actos administrativos de caracter particular que se profieran respecto de la Entidad que
represento o a nombre propio, me sean notificados electrénicamente a mi representada o
a nombre propio, de acuerdo con lo previsto en TITULO Ill, CAPITULO IV, articulo 56 y
siguientes de la Ley 1437 de 2011.

A partir de la fecha de suscripcion de la presente autorizacion, el SENA queda facultado
para remitir via correo electrénico a la direccion incluida en el presente documento, todos
los actos administrativos proferidos por la Entidad que deban ser objeto de notificacion
electrénica.

Para efectos de la aplicacion del articulo 56 del CPACA, se entendera que EL USUARIO
ha “accedido al acto administrativo” y, por ende, la notificacion quedara surtida a partir de
la fecha y hora en que el administrado acceda al acto administrativo remitido por el SENA
en el buzén de la direccién electronica diligenciada en el presente documento.

Los términos procesales para todos los efectos empezaran a contarse a partir del dia habil
siguiente de la notificacion del acto administrativo correspondiente.

El usuario se hace responsable de adoptar las medidas de seguridad idéneas para la
administracion de la cuenta de correo electronico indicada en el presente documento, asi
como del manejo de la clave de ingreso al mismo y de mantener el buzén con la capacidad
suficiente para la recepcion de los actos administrativos que seran objeto de notificacion;
para lo anterior el SENA sugiere la creacion de una direccion electronica de uso exclusivo
para el proposito de la presente autorizacidon. En consecuencia, la omisién en el
cumplimiento de dicha obligacién por parte del USUARIO no invalidara el tramite de
notificacion realizada por medios electronicos.

GCCON-F-059 V.01
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El USUARIO sera responsable de revisar diariamente el buzén del correo electrénico
indicado en el presente documento, razén por la cual la omision en el cumplimiento de
dicha obligacion no invalidara el tramite de la notificacion realizada por medios
electrénicos.

Los actos administrativos objeto de notificacion electronica seran remitidos para su
visualizacion en formato pdf, razén por la cual el USUARIO debera tener instalado en su
equipo el software que permita la correcta visualizacién de las imagenes que remita el
SENA

Requisitos del Correo por registrar. El correo electrénico que se registra en el presente
formulario sera el que EL USUARIO considera valido para que se le efectle la notificacion
electronica de los actos administrativos, y debe cumplir con las siguientes condiciones:

a. Para que el usuario pueda ver un correo enviado solo debera tener acceso a internet
y una direccion de correo valida para notificacion electronica.

b. Si es un correo electronico de dominio publico (Yahoo, Gmail, Hotmail y otros) el
estandar que se maneja es de mas de 10 MB para la recepcién de archivos.

Vigencia de la autorizacién. La presente autorizacién tendra efectos a partir de la
suscripcion de la misma hasta tanto EL USUARIO comunique al SENA que las
notificaciones sucesivas no se realicen por medios electrénicos, sino de conformidad con
los otros medios previstos en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo. Dicha comunicacion debera ser remitida por el USUARIO al
SENA con una antelaciéon no inferior a ocho (8) dias habiles a la fecha a partir de la cual
EL USUARIO desee la cesacion de la notificacion de los actos administrativos por
medios electrénicos.

Buena fe. Con la suscripcion de la presente autorizacion EL USUARIO acepta en su
totalidad los términos y condiciones establecidos en el presente documento y se
compromete a actuar en todo momento bajo los postulados de la buena fe.

Para la autorizacién, EL USUARIO se identificara con la informacién que registre a
continuacion:

Omar Leonardo Pefa Galvis, mayor de edad y vecino (a) de la ciudad de Floridablanca,
identificado (a) con Cedula de ciudadania No. 13.724.407 de la ciudad de Bucaramanga,
domiciliado en la Crr. 12 No. 200-14 Apto. 504 Torre 2, actuando en mi calidad de
Representante Legal X. Si diligencia la casilla de representante legal por favor diligenciar
los siguientes espacios: Daimob Group SAS con NIT 901109520-7 y domicilio de la
empresa y/o sociedad en la CARRERA 20 W # 158 - 40 TORRE 1 APARTAMENTO 1103
BARRIO MAKADAMIA CANAVERAL.

GCCON-F-059 V.01
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Condiciones y términos de uso:
Por medio de la suscripcion del presente documento EL USUARIO autoriza al SENA a

realizar la notificacion electrénica de todos los actos administrativos proferidos por el
Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, a la direccion electrénica:

infel@edpimpepliieo| [T [T PIIIPPITIPIIT 0]

Nuevamente registre el correo en este campo:

info@daimob.co

Aceptacion de la autorizacion: Declaro haber leido, entendido y aceptado la totalidad de
los términos y condiciones contenidos en el presente documento, sobre la notificacion por
medios electronicos de todos los actos administrativos que profiere el SENA; en prueba de
lo cual lo suscribo a los 27 dias del mes de octubre de 2024, hora 10:20 p.m.

OMAR LEONARDO PENA GALVIS
Representante Legal

DAIMOB GROUP S.A.S.

NIT: 901.109.520-7

Correo: administrativo@daimob.co
Telefono: 3175540472

Ciudad: Floridablanca — Santander

GCCON-F-059 V.01



4
SENA

N

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA PRECONTRACTUAL

CERTIFICACION DE APLICACION DE NORMAS DE PREVENCION Y CONTROL DEL
LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO

Floridablanca, 27 de octubre de 2025

Senores:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA
REFERENCIA: PROCESO DE CD-STD-CIMI-080-2025

Objeto: Contratar la compra de maquinaria y equipos para el proyecto Waterboxx
SENA: Modernizacion de Ambientes del area ambiental y agricola del CIMI-
MGA_2025_35_279, vigencia 2025

Proponente: Omar Leonardo Pefa Galvis, identificado con cédula de ciudadania No.
13.724.407 expedida en Socorro (Santander), en condicién de representante legal, de
Daimob Group SAS, con domicilio en Floridablanca (Santander — Colombia), debidamente
autorizado para el efecto como se comprueba con el soporte No. 202749 del libro 9
(documento privado de constitucién Articulo 27), manifiesta irrevocablemente la voluntad
de la Empresa, sus accionistas y administradores manifiesto que se cuenta con un
SISTEMA DE PREVENCION Y CONTROL DE LAVADO DE ACTIVOS Y
FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO, el cual cumple a cabalidad con las normas
colombianas que le son aplicables. En virtud de lo anterior se certifica que:

1. EL PROPONENTE da cumplimiento a las normas y regulaciones colombianas
relacionadas con la prevencion y control al lavado de activos y financiamiento del
terrorismo que le son aplicables.

2. EL PROPONENTE cuenta con adecuadas politicas, manuales y procedimientos de
prevencion y control al lavado de activos y administracion del terrorismo, que dan
cabal cumplimiento a las regulaciones vigentes que le son aplicables.

3. EL PROPONENTE no han sido sancionado por violacion de las leyes relacionadas
con el Lavado de Activos y Financiacion de Terrorismo.

GCCON-F-064 V.01
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Se autoriza al SENA, para que, directamente o por intermedio de las personas que designe,
verifique y confirme la informacion aca suministrada, incluyendo la efectiva aplicacién del
SISTEMA DE PREVENCION Y CONTROL DE LAVADO DE ACTIVOS Y
FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO de la presente manifestacion.

Firma Representante Legal del Proponente o del Proponente Persona Natural
Nombre: Omar Leonardo Pefia Galvis

Cargo: Representante Legal

Documento de Identidad: 13.724.407

Correo Electréonico: omar.pena@daimob.co

GCCON-F-064 V.01
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SIPMTORCATMCERA  GANCOLOMBUASA Establoci

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Lunes, 20 de octubre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que DAIMOB GROUP SAS

identificado(a) con NIT 901109520, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con

el Banco los siguientes productos:

Producto

Cuenta Ahorros / A la mano

No. Producto

27700002006

Fecha Apertura

aaaa-mm-dd

2021-05-07

Estado

ACTIVO

dokkkk

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota- Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 &8 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(!) 1866 379 97 14.

(@A ‘

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Conlact Center & BPO.

-! Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,

repdrtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




	1.1.1.1. Carta de presentación
	1.1.1.4. Certificado de existencia representante legal - Daimob
	1.1.1.7. RUT DAIMOB
	1.1.1.8. Certificado Vigencia Parafiscales - Daimob
	GCCON-F-063-CertificacionaportesalSistemadeSeguridadSocialIntegralydeParafiscalesV02
	Control de cambios

	1.1.1.8. Certificado Vigencia Parafiscales - Daimob

	1.1.1.10 Certificado de antecedentes fiscales – CGR
	1.1.1.11 Certificado de antecedentes disciplinarios – PGN
	1.1.1.12 Certificado de antecedentes judiciales
	1.1.1.13 Certificado del Registro nacional de medidas correctivas
	1.1.1.15 Certificado Registro de Deudores Alimentarios Morosos  REDAM
	5.2.1.16. Pacto de transparencia
	5.2.1.17. Autorización Notificación Electrónica
	5.2.1.18. Aplicación de normas de prevención y control del lavado^Gde^Gactivos



