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INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 

INVITACIÓN PÚBLICA No. MC N° 001 de 2022 

OFERENTE SYS SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SAS 

 NIT 900827895-1 

DIRECCIÓN CALLE 23 NO 6-17 PEREIRA 

 TELEFONO-FAX  6063359518 - 3154973648 

CORREO ELECTRONICO  sysgerencia51@gmail.com 





CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA
SYS SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO S.A.S.

Fecha expedición: 2022/01/25 - 10:59:36 **** Recibo No. S001239577 **** Num. Operación. 99-USUPUBXX-20220125-0066
LA MATRÍCULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS

RENUEVE SU MATRÍCULA A MÁS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2022.
CODIGO DE VERIFICACIÓN SBqWkdn28Y

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL O DE INSCRIPCIÓN DE DOCUMENTOS.

Con fundamento en las matrículas e inscripciones del Registro Mercantil,

CERTIFICA

NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACIÓN Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZÓN SOCIAL: SYS SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO S.A.S.

ORGANIZACIÓN JURÍDICA: SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA

CATEGORÍA : PERSONA JURÍDICA PRINCIPAL

NIT : 900827895-1

ADMINISTRACIÓN DIAN : PEREIRA

DOMICILIO : PEREIRA

MATRICULA - INSCRIPCIÓN

MATRÍCULA NO : 18122282

FECHA DE MATRÍCULA : MARZO 09 DE 2015

ULTIMO AÑO RENOVADO : 2021

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRÍCULA : MARZO 31 DE 2021

ACTIVO TOTAL : 152,828,991.00

GRUPO NIIF : GRUPO II

UBICACIÓN Y DATOS GENERALES

DIRECCIÓN DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CALLE 23 6 17

BARRIO : CENTRO

MUNICIPIO / DOMICILIO: 66001 - PEREIRA

TELÉFONO COMERCIAL 1 : 3168773851

TELÉFONO COMERCIAL 2 : 3359518

TELÉFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTÓ

CORREO ELECTRÓNICO No. 1 : eugenioocampo1@gmail.com

DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIÓN JUDICIAL : CALLE 23 6 17

MUNICIPIO : 66001 - PEREIRA

BARRIO : CENTRO

TELÉFONO 1 : 3168773851

TELÉFONO 2 : 3359518

CORREO ELECTRÓNICO : eugenioocampo1@gmail.com

NOTIFICACIONES A TRAVÉS DE CORREO ELECTRÓNICO

De acuerdo con lo establecido en el artículo 67 del Código de Procedimiento

Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, NO AUTORIZO para que me notifiquen
personalmente a través del correo electrónico de notificación.

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONÓMICA
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ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8699 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA

ACTIVIDAD SECUNDARIA : N8299 - OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE APOYO A LAS EMPRESAS
N.C.P.

CERTIFICA - CONSTITUCIÓN

POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 07 DE MARZO DE 2015 DEL ACCIONISTA UNICO, REGISTRADO EN ESTA

CÁMARA DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 1035288 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 09 DE

MARZO DE 2015, SE INSCRIBE : LA CONSTITUCIÓN DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA SYS

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO S.A.S..

CERTIFICA - REFORMAS

DOCUMENTO FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTO INSCRIPCION FECHA

CE- 20180323 CONTADOR PUBLICO  PEREIRA RM09-1050585 20180402

CERTIFICA - VIGENCIA

VIGENCIA: QUE EL TÉRMINO DE DURACIÓN DE LA PERSONA JURÍDICA ES INDEFINIDO.

CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL.- LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETO PRINCIPAL: A. BRINDAR ASESORIA EN EL

DISEÑO, IMPLEMENTACION, DESARROLLO, ADMINISTRACION DE LOS SISTEMAS Y PROGRAMAS DE

GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. B. BRINDAR SERVICIOS RELACIONADOS CON

EL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES. C. ACTIVIDADES DE PSICOLOGIA OCUPACIONAL,

ENTRE ELLAS: DIAGNOSTICO E INTERVENCION EN RIESGO PSICOSOCIAL Y DISEÑO DE SISTEMAS DE

VIGILANCIA EN RIESGO PSICOSOCIAL, ASESORIA Y ACOMPAÑAMIENTO A FORMACION DE COMITES DE

CONVIVENCIA, DISEÑO Y ACOMPAÑAMIENTO EN EL DESARROLLO DE PROGRAMAS DE PREVENCION DE

CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y OTRAS ADICCIONES, PROCESOS DE PROMOCION DE LA

SALUD MENTAL. D. BRINDAR ASESORIA EN EL DISEÑO, IMPLEMENTACION, DESARROLLO,

ADMINISTRACION DE PROCESOS DE LA GESTION DEL TALENTO HUMANO EN LAS ORGANIZACIONES,

TALES COMO: SELECCION DE PERSONAL, GESTION Y EVALUACION DEL DESEMPEÑO, FORMACION Y

DESARROLLO DE COMPETENCIAS, COACHING, EVALUACION DE CLIMA ORGANIZACIONAL, SATISFACCION

Y MOTIVACION EN EL TRABAJO, ENTRE OTROS. E. ACTIVIDADES DE CAPACITACION, FORMACION,

ENTRENAMIENTO, EDUCACION, INVESTIGACION EN TEMAS DE SALUD, SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO (SALUD OCUPACIONAL). F. ESTRUCTURAR Y/O RESTRUCTURAR ORGANIZACIONES DEL SECTOR

SALUD Y SECTORES AFINES A LA SEGURIDAD SOCIAL. G. LA PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL. H. DESARROLLAR MECANISMOS DE CONTROL EN

CUALQUIER EMPRESA. I. ASESORAMIENTO EN LA CREACION Y SOSTENIBILIDAD DE EMPRESAS

PUBLICAS Y PRIVADAS, CUYO OBJETO SEA LA SALUD Y EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD

SOCIAL, EN CUALQUIER PARTE DEL MUNDO. J. REALIZAR SERVICIOS DE ASESORIA, AUDITORIA

MEDICA, AUDITORIA DE CUENTAS, AUDITORIA DE CALIDAD, A NIVEL DE EMPRESAS VINCULADAS AL

SISTEMA DE SALUD. K. PROMOVER Y FORMAR EMPRESAS DE LA MISMA INDOLE O DE NEGOCIOS

DIRECTAMENTE RELACIONADOS CON SU OBJETO SOCIAL Y APORTAR A ELLOS TODA CLASE DE BIENES,

EN EL CONTRATO DE SOCIEDAD O ASOCIACION PARA LA EXPLOTACION DE NEGOCIOS QUE

CONSTITUYAN SU OBJETO O QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL. L. EJERCER LA

REPRESENTACION O AGENCIA DE PERSONAS NATURALES O JURIDICAS DEDICADAS A LAS MISMAS

ACTIVIDADES O DE AQUELLOS QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON SU OBJETO, PARA LO CUAL

PODRA SUSCRIBIR CONTRATOS CON NACIONALES O EXTRANJEROS Y DESARROLLAR ACTIVIDADES

DENTRO O FUERA DEL PAIS. M. EN DESARROLLO DE SU OBJETO LA SOCIEDAD PODRA COMPRAR,
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VENDER, ADQUIRIR, ENAJENAR A CUALQUIER TITULO, TODA CLASE DE BIENES MUEBLES E

INMUEBLES, TOMAR O DAR EN DINERO EN PRESTAMO A INTERES, GRAVAR EN CUALQUIER FORMA SUS

BIENES MUEBLES E INMUEBLES, DAR EN PRENDA LOS PRIMEROS E HIPOTECAR LOS SEGUNDOS

,FIRMAR, ENDOSAR, ADQUIRIR, ACEPTAR, PROTESTAR, PAGAR O CANCELAR TODA CLASE DE TITULOS

VALORES Y ACEPTARLOS EN PAGO, TENER DERECHOS SOBRE MARCAS, DIBUJOS, PATENTES,

INSIGNIAS, CONSEGUIR REGISTROS DE MARCAS, PATENTES Y PRIVILEGIOS, CEDERLOS A CUALQUIER

TITULO. N. ADQUIRIR O ENAJENAR CUALQUIER TITULO: INTERESES, PARTICIPACIONES O ACCIONES

EN EMPRESAS DE LA MISMA INDOLE O AFINES QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON SU OBJETO.

O. EN GENERAL PODRA REALIZAR EN SU PROPIO NOMBRE O POR CUENTA DE TERCEROS EN

PARTICIPACION CON ELLOS, TODA CLASE DE OPERACIONES Y EJECUTAR TODA CLASE DE ACTOS O

CONTRATOS, BIEN SEAN INDUSTRIALES, COMERCIALES, CIVILES O FINANCIEROS, SIEMPRE QUE

SEAN NECESARIOS Y BENEFICIOS PARA EL LOGRO DE LOS FINES QUE DESARROLLA Y QUE DE UNA

MANERA DIRECTA SE RELACIONEN CON SU OBJETO SOCIAL. P. FINALMENTE, PODRA REALIZAR

CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD ECONOMICA LICITA TANTO EN COLOMBIA COMO EN EL EXTRANJERO. LA

SOCIEDAD PODRA LLEVAR A CABO, EN GENERAL, TODAS LAS OPERACIONES, DE CUALQUIER

NATURALEZA QUE ELLAS FUEREN, RELACIONADAS CON EL OBJETO MENCIONADO, ASI COMO

CUALESQUIERA ACTIVIDADES SIMILARES, CONEXAS O COMPLEMENTARIAS O QUE PERMITAN FACILITAR

O DESARROLLAR EL COMERCIO O LA INDUSTRIA DE LA SOCIEDAD.

CERTIFICA - CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR ACCIONES VALOR NOMINAL

CAPITAL AUTORIZADO 15.000.000,00 300,00 50.000,00

CAPITAL SUSCRITO 15.000.000,00 300,00 50.000,00

CAPITAL PAGADO 15.000.000,00 300,00 50.000,00

CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 07 DE MARZO DE 2015 DE ACCIONISTA UNICO, REGISTRADO EN ESTA

CÁMARA DE COMERCIO BAJO EL NÚMERO 1035288 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 09 DE

MARZO DE 2015, FUERON NOMBRADOS : 

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE OCAMPO PIEDRAHITA EUGENIO CC 10,135,688

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

REPRESENTACION LEGAL - GERENTE.- LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD POR ACCIONES

SIMPLIFICADA ESTARA A CARGO DE UNA PERSONA NATURAL O JURIDICA, ACCIONISTA O NO, QUIEN

NO TENDRA UN SUPLENTE, DESIGNADO PARA UN TERMINO DE UN AÑO POR LA ASAMBLEA GENERAL DE

ACCIONISTAS. EN CASO DE QUE LA ASAMBLEA NO REALICE UN NUEVO NOMBRAMIENTO, EL

REPRESENTANTE LEGAL CONTINUARA EN EL EJERCICIO DE SU CARGO HASTA TANTO NO SE EFECTUE

UNA NUEVA DESIGNACION. FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL - GERENTE.- LA SOCIEDAD SERA

GERENCIADA, ADMINISTRADA Y REPRESENTADA LEGALMENTE ANTE TERCEROS POR EL REPRESENTANTE

LEGAL GERENTE, QUIEN NO TENDRA RESTRICCIONES DE CONTRATACION POR RAZON DE LA

NATURALEZA NI DE LA CUANTIA DE LOS ACTOS QUE CELEBRE. POR LO TANTO, SE ENTENDERA QUE

EL REPRESENTANTE LEGAL PODRA CELEBRAR O EJECUTAR TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS

COMPRENDIDOS EN EL OBJETO SOCIAL O QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA EXISTENCIA Y
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EL FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD. EL REPRESENTANTE LEGAL SE ENTENDERA INVESTIDO DE LOS

MAS AMPLIOS PODERES PARA ACTUAR EN TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD,

CON EXCEPCION DE AQUELLAS FACULTADES QUE, DE ACUERDO CON LOS ESTATUTOS, SE HUBIEREN

RESERVADO LOS ACCIONISTAS. EN LAS RELACIONES FRENTE A TERCEROS, LA SOCIEDAD QUEDARA

OBLIGADA POR LOS ACTOS Y CONTRATOS CELEBRADOS POR EL REPRESENTANTE LEGAL. EL GERENTE

DEFINIRA LA PLANTA DE PERSONAL REQUERIDA PARA EL DESARROLLO DE LA EMPRESA, ESTABLECERA

LAS FUNCIONES RESPECTIVAS Y LOS SALARIOS DE LOS EMPLEADOS, IGUALMENTE EVALUARA

PERIODICAMENTE EL DESEMPEÑO DE LOS EMPLEADOS, Y ESTABLECERA LAS MEDIDAS SEGUN EL

RESULTADO DE DICHAS EVALUACIONES. LE ESTA PROHIBIDO AL REPRESENTANTE LEGAL Y A LOS

DEMAS ADMINISTRADORES DE LA SOCIEDAD, POR SI O POR INTERPUESTA PERSONA, OBTENER BAJO

CUALQUIER FORMA O MODALIDAD JURIDICA PRESTAMOS POR PARTE DE LA SOCIEDAD U OBTENER DE

PARTE DE LA SOCIEDAD AVAL, FIANZA O CUALQUIER OTRO TIPO DE GARANTIA DE SUS

OBLIGACIONES PERSONALES.

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

QUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCIÓN DE

ESTA CÁMARA DE COMERCIO:

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO IPS

MATRICULA : 18158344

FECHA DE MATRICULA : 20181019

FECHA DE RENOVACION : 20210331

ULTIMO AÑO RENOVADO : 2021

DIRECCION : CALLE 23 NRO. 6- 17

MUNICIPIO : 66001 - PEREIRA

TELEFONO 1 : 3168773851

TELEFONO 2 : 3359518

CORREO ELECTRONICO : eugenioocampo1@gmail.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8621 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION

ACTIVIDAD SECUNDARIA : Q8692 - ACTIVIDADES DE APOYO TERAPEUTICO

OTRAS ACTIVIDADES : Q8699 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 2,662,000

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : OPTICAS SYS

MATRICULA : 18186366

FECHA DE MATRICULA : 20210603

FECHA DE RENOVACION : 20210603

ULTIMO AÑO RENOVADO : 2021

DIRECCION : CALLE 23 NRO 6-49

MUNICIPIO : 66001 - PEREIRA

TELEFONO 1 : 3168773851

TELEFONO 2 : 3359518

CORREO ELECTRONICO : eugenioocampo1@gmail.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8692 - ACTIVIDADES DE APOYO TERAPEUTICO

ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4774 - COMERCIO AL POR MENOR DE OTROS PRODUCTOS NUEVOS EN
ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 

INFORMA - TAMAÑO DE EMPRESA
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De conformidad con lo previsto en el artículo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y

la Resolución 2225 de 2019 del DANE el tamaño de la empresa es MICRO EMPRESA

Lo anterior de acuerdo a la información  reportada por el matriculado o inscrito en el

formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $278,462,497

Actividad económica por la que percibió mayores ingresos en el periodo - CIIU : Q8699

CERTIFICA

LA INFORMACIÓN ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRÍCULA Y

RENOVACIÓN DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

INFORMA - MIGRACIÓN DE INFORMACIÓN

LA CÁMARA DE COMERCIO HA EFECTUADO MIGRACIÓN DE LA INFORMACIÓN DE LOS REGISTROS

PÚBLICOS A UN NUEVO SISTEMA REGISTRAL, LO CUAL PUEDE OCASIONAR OMISIONES O ERRORES EN

LA INFORMACIÓN CERTIFICADA, POR LO CUAL EN CASO DE ENCONTRAR ALGUNA OBSERVACIÓN EN EL

CERTIFICADO, VERIFICAREMOS LA INFORMACIÓN Y PROCEDEREMOS A SU CORRECCION.

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CÓDIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO

CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUÍ CERTIFICADOS

QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DÍAS HÁBILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCIÓN, SIEMPRE QUE NO SEAN

OBJETO DE RECURSOS. EL DÍA SÁBADO NO SE DEBE CONTAR COMO DÍA HÁBIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $6,500

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SII)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA contenida en este certificado electrónico se encuentra emitida por una
entidad de certificación abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez jurídica y probatoria de los documentos electrónicos. 

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompaña este documento la podrá verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf. 

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
cámara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo,
ingresando al enlace https://siipereira.confecamaras.co/cv.php seleccionando la cámara de comercio e indicando el código de verificación SBqWkdn28Y 

Al realizar la verificación podrá visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizó la transacción. 

La firma mecánica que se muestra a continuación es la representación gráfica de la firma del secretario jurídico (o de quien haga sus veces) de la Cámara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecánica no reemplaza la firma digital en los documentos electrónicos.  

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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ANEXO No. 1 
 

 
Pereira 18 de marzo de 2022 

 
 

SEÑORES 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR  
PEREIRA 
INVITACIÓN PÚBLICA  MC N° 001 de 2022 

 

El suscrito EUGENIO OCAMPO PIEDRAHITA de conformidad con lo requerido 

invitación ICBF - In - MC - 001 DE 2022, cuyo objeto es: Prestar el servicio de exámenes 

médicos ocupacionales de pre-ingreso, periódicos, programados, post incapacidad o 

reintegro para los colaboradores del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Regional 

Risaralda. 

 

Declaro así mismo: Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las nombradas aquí, 

tiene participación en esta oferta o en el contrato que será el resultado de este proceso y 

que, por lo tanto, solamente los firmantes están vinculados a dicha oferta. 

 
Que nos hemos familiarizado y hemos estudiado la Invitación a Presentar Oferta y demás 

documentos, así como las demás condiciones e informaciones necesarias para la 

presentación de la oferta, y aceptamos todos los requerimientos establecidos en dichos 

documentos. Así mismo manifestamos que el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 

facilitó de manera adecuada y de acuerdo con nuestras necesidades la totalidad de la 

información requerida para la elaboración de la propuesta, garantizando siempre la 

confidencialidad de la misma. 

 

Que nuestra oferta cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones 

establecidos en los documentos del proceso. Nos comprometemos a ejecutar el objeto y la 

totalidad de las obligaciones contractuales establecidas en el presente proceso. 

 
Que entendemos que el valor del Contrato, conforme está definido en la Invitación a 

presentar oferta, incluye todos los impuestos, tasas o contribuciones directas o indirectas 

que sean aplicables, así como todos los costos directos e indirectos que se causen por labores 

de administración y las utilidades del contratista. 

 

 

 

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA 



 
 
Que no existe ninguna falsedad en nuestra Propuesta. 

 
Que el (los) abajo firmante(s), obrando en nombre y representación del oferente manifiesto 

(amos) que me (nos) obligo (amos) incondicionalmente a firmar y ejecutar el Contrato, en los 

términos y condiciones previstos en la Invitación a presentar oferta. 

 
Que, de acuerdo con lo establecido en la Invitación a presentar oferta, adjunto se anexa la 

documentación solicitada en el mismo. 
 

Que, en caso de ser adjudicatario del contrato derivado del presente proceso, me 

comprometo a suscribir y legalizar el contrato e iniciar la ejecución del contrato, en los plazos 

previstos en la presente invitación pública. 

Que, a solicitud del ICBF me (nos) obligo (amos) a suministrar cualquier información adicional 

necesaria para la correcta evaluación de la propuesta. 

 
Que de manera libre y espontánea manifiesto que en el evento de resultar aceptada la 

presente propuesta, renuncio (amos) a efectuar cualquier acción, reclamación o demanda en 

contra del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar por hechos o circunstancias que 

conozco (conocemos) o he (mos) debido conocer por razón de las condiciones y exigencias que 

se establecieron en la Invitación a presentar oferta y en el contrato, y, que manifiesto (amos) 

aceptar en su totalidad. 

 
Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta, 

manifiesto(amos) la ausencia de limitaciones a la capacidad y que no me(nos) 

encuentro(amos) ni personal ni corporativamente, ni la sociedad que represento, incurso(s) 

en inhabilidades, incompatibilidades, ni prohibiciones para contratar con el estado previstas 

en las normas legales; así mismo señalo que no me encuentro (o la(s) persona(s) por mi 

representada(s) no se encuentra(n)) en el Boletín de Responsables Fiscales de la Contraloría 

General de la República. 
 

 

Esta oferta es presentada por EUGENIO OCAMPO PIEDRAHITA con cédula de ciudadanía No. 

10.135.688  y quien firma la carta de presentación y no tiene incompatibilidades o conflictos 

de interés con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. 

 

Me comprometo a ejecutar el objeto y obligaciones contractuales en el término 
establecido en la Invitación a presentar oferta. 

 
 
 
 



El abajo firmante declaro que he recibido todos los documentos y anexos   descritos en la 
Invitación a presentar oferta, así como las adendas a los mismos. 

 
 

De ustedes atentamente. 
 
 

NOMBRE DEL OFERENTE: SYS SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SAS 

       DIRECCIÓN: CALLE 23 No 6-17 
CIUDAD: PEREIRA 

       TELÉFONO: 3359518 - 3154973648 
       CORREO ELECTRÓNICO: sysgerencia51@gmail.com 

NIT: 900827895-1 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO: 
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CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE 

SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

SYS SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO S.A.S. 
 
 
 
 

 

Yo, EUGENIO OCAMPO PIEDRAHITA, identificada con cédula de ciudadanía 

No.10.135.688 de Pereira, en mi condición de Representante Legal de SYS SEGURIDAD 

Y SALUD EN EL TRABAJO S.A.S. identificada con Nit 900.827.895-1 certifico que 

todos y cada uno de los empleados y contratistas de la IPS se encuentran debidamente 

afiliados al sistema de seguridad social y que la empresa ha realizado el pago de los 

aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley  para sus 

empleados directos y se encuentra a la fecha a paz y salvo por todo concepto relacionado 

con dichos aportes. 

 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el 

artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. 

 
 
 
 
 FIRMA  

 EUGENIO OCAMPO PIEDRAHITA 
 CC. 10.135.688 REPRESENTANTE LEGAL 
 SYS SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900827895
SEGURIDAD Y SALUD  EN EL TRABAJO SAS

PEREIRA RISARALDA
CALLE 23 NO 6-17 3359518

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades de atención de la salud humana.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7827339654 E-EMPLEADOS
enero 2022 febrero 2022

0
2022/02/21 1335966967

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 176.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 176.000 $ 0 $ 176.000
230301 230301-PORVENIR 2 $ 352.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 352.000 $ 0 $ 352.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 1.440.000 $ 0 $ 0 $ 45.000 $ 45.000 $ 0 $ 0 $ 1.530.000 $ 0 $ 1.530.000
SUBTOTALES: $ 2.058.000 $ 0 $ 2.058.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 244.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 244.000 $ 0 $ 0 $ 244.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 248.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 248.000 $ 0 $ 0 $ 248.000
SUBTOTALES: $ 492.000 $ 0 $ 0 $ 492.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 299.700 $ 299.700 $ 0 $ 0 $ 299.700
SUBTOTALES: $ 299.700 $ 0 $ 0 $ 299.700

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 5 $ 492.000 $ 0 $ 492.000
SUBTOTALES: $ 492.000 $ 0 $ 492.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
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O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
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O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O
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R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
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A
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
10135688

OCAMPO
PIEDRAHITA
EUGENIO

DEPEND $ 5.000.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
5.000.000

$ 800.000 $ 25.000 $ 25.000 $ 0 $ 0 $ 850.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
5.000.000

$ 200.000 $ 0 $ 200.00014-11 -
ARL SURA

30 $
5.000.000

1 $
121.800

30 $
5.000.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$
200.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1088035084

GOMEZ
SANTACRUZ
ELIANA
PAOLA

DEPEND $ 1.100.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.100.000

$ 176.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 176.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.100.000

$ 44.000 $ 0 $ 44.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.100.000

1 $ 26.80030 $
1.100.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 44.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1094955113

CARO
HINCAPIE
CAROLINA

DEPEND $ 1.100.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.100.000

$ 176.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 176.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.100.000

$ 44.000 $ 0 $ 44.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.100.000

$ 26.80030 $
1.100.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 44.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1117495679

MONSALVE
ORDOÑEZ
LEIDY

DEPEND $ 1.100.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.100.000

$ 176.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 176.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.100.000

$ 44.000 $ 0 $ 44.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.100.000

$ 26.80030 $
1.100.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 44.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
42112763

HURTADO
DE LA
ROCHE
VICTORIA
EUGENIA

DEPEND $ 4.000.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
4.000.000

$ 640.000 $ 20.000 $ 20.000 $ 0 $ 0 $ 680.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
4.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 160.00014-11 -
ARL SURA

30 $
4.000.000

1 $ 97.50030 $
4.000.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$
160.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 3.341.700

2022/02/21 2:30 PM USUARIO: SOI CC10135688 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900827895
SEGURIDAD Y SALUD  EN EL TRABAJO SAS

PEREIRA RISARALDA
CALLE 23 NO 6-17 3359518

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades de atención de la salud humana.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7824640302 E-EMPLEADOS
diciembre 2021 enero 2022

0
2022/01/21 1293146870

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 1.440.000 $ 0 $ 0 $ 45.000 $ 45.000 $ 0 $ 0 $ 1.530.000 $ 0 $ 1.530.000
230201 230201- PROTECCION 1 $ 176.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 176.000 $ 0 $ 176.000
230301 230301-PORVENIR 3 $ 436.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 436.300 $ 0 $ 436.300
SUBTOTALES: $ 2.142.300 $ 0 $ 2.142.300

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.400 $ 0 $ 0 $ 70.400
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 244.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 244.000 $ 0 $ 0 $ 244.000
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000 $ 0 $ 0 $ 160.000
EPS045 EPS045-SUBS MEDIMAS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 38.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 38.700 $ 0 $ 0 $ 38.700
SUBTOTALES: $ 513.100 $ 0 $ 0 $ 513.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 312.600 $ 312.600 $ 0 $ 0 $ 312.600
SUBTOTALES: $ 312.600 $ 0 $ 0 $ 312.600

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 6 $ 513.100 $ 0 $ 513.100
SUBTOTALES: $ 513.100 $ 0 $ 513.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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VOLUNTARIOS
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TOTAL
APORTE

SALUD
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VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C
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T
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
10135688

OCAMPO
PIEDRAHITA
EUGENIO

DEPEND $ 5.000.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
5.000.000

$ 800.000 $ 25.000 $ 25.000 $ 0 $ 0 $ 850.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
5.000.000

$ 200.000 $ 0 $ 200.00014-11 -
ARL SURA

30 $
5.000.000

1 $
121.800

30 $
5.000.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$
200.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1088035084

GOMEZ
SANTACRUZ
ELIANA
PAOLA

DEPEND $ 1.100.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.100.000

$ 176.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 176.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.100.000

$ 44.000 $ 0 $ 44.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.100.000

1 $ 26.80030 $
1.100.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 44.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1094955113

CARO
HINCAPIE
CAROLINA

DEPEND $ 1.100.000 FIJO 13 230301-
PORVENIR

18 $ 660.000 $ 105.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 105.600EPS037-
NUEVA
EPS

18 $ 660.000 $ 26.400 $ 0 $ 26.40014-11 -
ARL SURA

18 $ 660.000 $ 16.10018 $ 660.000CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 26.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1117495679

MONSALVE
ORDOÑEZ
LEIDY

DEPEND $ 1.100.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.100.000

$ 176.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 176.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.100.000

$ 44.000 $ 0 $ 44.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.100.000

$ 26.80030 $
1.100.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 44.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1225090919

FREYLE
LOZANO
JUAN
CAMILO

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 29 230301-
PORVENIR

29 $ 966.667 $ 154.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 154.700EPS045-
SUBS
MEDIMAS

29 $ 966.667 $ 38.700 $ 0 $ 38.70014-11 -
ARL SURA

29 $ 966.667 $ 23.60029 $ 966.667CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 38.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
42112763

HURTADO
DE LA
ROCHE
VICTORIA
EUGENIA

DEPEND $ 4.000.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
4.000.000

$ 640.000 $ 20.000 $ 20.000 $ 0 $ 0 $ 680.000EPS016-
COOMEVA
S.A.

30 $
4.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 160.00014-11 -
ARL SURA

30 $
4.000.000

1 $ 97.50030 $
4.000.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$
160.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 3.481.100

2022/01/20 7:18 PM USUARIO: SOI CC10135688 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900827895
SEGURIDAD Y SALUD  EN EL TRABAJO SAS

PEREIRA RISARALDA
CALLE 23 NO 6-17 3359518

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades de atención de la salud humana.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7821536032 E-EMPLEADOS
noviembre 2021 diciembre 2021

0
2021/12/22 1256322065

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 176.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 176.000 $ 0 $ 176.000
230301 230301-PORVENIR 2 $ 336.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 336.000 $ 0 $ 336.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 1.440.000 $ 0 $ 0 $ 45.000 $ 45.000 $ 0 $ 0 $ 1.530.000 $ 0 $ 1.530.000
SUBTOTALES: $ 2.042.000 $ 0 $ 2.042.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 44.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 44.000 $ 0 $ 0 $ 44.000
EPS045 EPS045-SUBS MEDIMÁS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 40.000
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000 $ 0 $ 0 $ 160.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 244.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 244.000 $ 0 $ 0 $ 244.000
SUBTOTALES: $ 488.000 $ 0 $ 0 $ 488.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 297.300 $ 297.300 $ 0 $ 0 $ 297.300
SUBTOTALES: $ 297.300 $ 0 $ 0 $ 297.300

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 5 $ 488.000 $ 0 $ 488.000
SUBTOTALES: $ 488.000 $ 0 $ 488.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
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SALARIO
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P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
10135688

OCAMPO
PIEDRAHITA
EUGENIO

DEPEND $ 5.000.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
5.000.000

$ 800.000 $ 25.000 $ 25.000 $ 0 $ 0 $ 850.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
5.000.000

$ 200.000 $ 0 $ 200.00014-11 -
ARL SURA

30 $
5.000.000

1 $
121.800

30 $
5.000.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$
200.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1088035084

GOMEZ
SANTACRUZ
ELIANA
PAOLA

DEPEND $ 1.100.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.100.000

$ 176.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 176.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.100.000

$ 44.000 $ 0 $ 44.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.100.000

1 $ 26.80030 $
1.100.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 44.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1117495679

MONSALVE
ORDOÑEZ
LEIDY

DEPEND $ 1.100.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.100.000

$ 176.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 176.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.100.000

$ 44.000 $ 0 $ 44.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.100.000

$ 26.80030 $
1.100.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 44.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1225090919

FREYLE
LOZANO
JUAN
CAMILO

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS045-
SUBS
MEDIMÁS

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.000.000

$ 24.40030 $
1.000.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
42112763

HURTADO
DE LA
ROCHE
VICTORIA
EUGENIA

DEPEND $ 4.000.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
4.000.000

$ 640.000 $ 20.000 $ 20.000 $ 0 $ 0 $ 680.000EPS016-
COOMEVA
S.A.

30 $
4.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 160.00014-11 -
ARL SURA

30 $
4.000.000

1 $ 97.50030 $
4.000.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$
160.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 3.315.300

2021/12/22 6:37 AM USUARIO: SOI CC10135688 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900827895
SEGURIDAD Y SALUD  EN EL TRABAJO SAS

PEREIRA RISARALDA
CALLE 23 NO 6-17 3359518

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades de atención de la salud humana.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7818154951 E-EMPLEADOS
octubre 2021 noviembre 2021

0
2021/11/24 1215493674

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 2 $ 336.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 336.000 $ 0 $ 336.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 1.440.000 $ 0 $ 0 $ 45.000 $ 45.000 $ 0 $ 0 $ 1.530.000 $ 0 $ 1.530.000
230201 230201- PROTECCION 1 $ 176.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 176.000 $ 0 $ 176.000
SUBTOTALES: $ 2.042.000 $ 0 $ 2.042.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS045 EPS045-SUBS MEDIMÁS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 40.000
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000 $ 0 $ 0 $ 160.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 244.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 244.000 $ 0 $ 0 $ 244.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 44.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 44.000 $ 0 $ 0 $ 44.000
SUBTOTALES: $ 488.000 $ 0 $ 0 $ 488.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 297.300 $ 297.300 $ 0 $ 0 $ 297.300
SUBTOTALES: $ 297.300 $ 0 $ 0 $ 297.300

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 5 $ 488.000 $ 0 $ 488.000
SUBTOTALES: $ 488.000 $ 0 $ 488.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
10135688

OCAMPO
PIEDRAHITA
EUGENIO

DEPEND $ 5.000.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
5.000.000

$ 800.000 $ 25.000 $ 25.000 $ 0 $ 0 $ 850.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
5.000.000

$ 200.000 $ 0 $ 200.00014-11 -
ARL SURA

30 $
5.000.000

1 $
121.800

30 $
5.000.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$
200.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1088035084

GOMEZ
SANTACRUZ
ELIANA
PAOLA

DEPEND $ 1.100.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.100.000

$ 176.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 176.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.100.000

$ 44.000 $ 0 $ 44.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.100.000

1 $ 26.80030 $
1.100.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 44.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1117495679

MONSALVE
ORDOÑEZ
LEIDY

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 01-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.100.000

$ 176.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 176.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.100.000

$ 44.000 $ 0 $ 44.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.100.000

$ 26.80030 $
1.100.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 44.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1225090919

FREYLE
LOZANO
JUAN
CAMILO

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS045-
SUBS
MEDIMÁS

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.000.000

$ 24.40030 $
1.000.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
42112763

HURTADO
DE LA
ROCHE
VICTORIA
EUGENIA

DEPEND $ 4.000.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
4.000.000

$ 640.000 $ 20.000 $ 20.000 $ 0 $ 0 $ 680.000EPS016-
COOMEVA
S.A.

30 $
4.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 160.00014-11 -
ARL SURA

30 $
4.000.000

1 $ 97.50030 $
4.000.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$
160.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 3.315.300

2021/11/24 8:46 AM USUARIO: SOI CC10135688 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900827895
SEGURIDAD Y SALUD  EN EL TRABAJO SAS

PEREIRA RISARALDA
CALLE 23 NO 6-17 3359518

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades de atención de la salud humana.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7814667482 E-EMPLEADOS
septiembre 2021 octubre 2021

0
2021/10/21 1174282049

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000 $ 0 $ 160.000
230301 230301-PORVENIR 2 $ 336.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 336.000 $ 0 $ 336.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 1.440.000 $ 0 $ 0 $ 45.000 $ 45.000 $ 0 $ 0 $ 1.530.000 $ 0 $ 1.530.000
SUBTOTALES: $ 2.026.000 $ 0 $ 2.026.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000 $ 0 $ 0 $ 240.000
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000 $ 0 $ 0 $ 160.000
EPS045 EPS045-SUBS MEDIMÁS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 40.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 44.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 44.000 $ 0 $ 0 $ 44.000
SUBTOTALES: $ 484.000 $ 0 $ 0 $ 484.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 294.900 $ 294.900 $ 0 $ 0 $ 294.900
SUBTOTALES: $ 294.900 $ 0 $ 0 $ 294.900

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 5 $ 484.000 $ 0 $ 484.000
SUBTOTALES: $ 484.000 $ 0 $ 484.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
10135688

OCAMPO
PIEDRAHITA
EUGENIO

DEPEND $ 5.000.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
5.000.000

$ 800.000 $ 25.000 $ 25.000 $ 0 $ 0 $ 850.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
5.000.000

$ 200.000 $ 0 $ 200.00014-11 -
ARL SURA

30 $
5.000.000

1 $
121.800

30 $
5.000.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$
200.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1088035084

GOMEZ
SANTACRUZ
ELIANA
PAOLA

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
1.100.000

$ 176.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 176.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.100.000

$ 44.000 $ 0 $ 44.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.100.000

1 $ 26.80030 $
1.100.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 44.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1117495679

MONSALVE
ORDOÑEZ
LEIDY

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.000.000

$ 24.40030 $
1.000.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1225090919

FREYLE
LOZANO
JUAN
CAMILO

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS045-
SUBS
MEDIMÁS

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.000.000

$ 24.40030 $
1.000.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
42112763

HURTADO
DE LA
ROCHE
VICTORIA
EUGENIA

DEPEND $ 4.000.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
4.000.000

$ 640.000 $ 20.000 $ 20.000 $ 0 $ 0 $ 680.000EPS016-
COOMEVA
S.A.

30 $
4.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 160.00014-11 -
ARL SURA

30 $
4.000.000

1 $ 97.50030 $
4.000.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$
160.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 3.288.900

2021/10/21 4:28 PM USUARIO: SOI CC10135688 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900827895
SEGURIDAD Y SALUD  EN EL TRABAJO SAS

PEREIRA RISARALDA
CALLE 23 NO 6-17 3359518

01-EMPLEADOR C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades de atención de la salud humana.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7811081525 E-EMPLEADOS
agosto 2021 septiembre 2021

0
2021/09/17 1134489897

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000 $ 0 $ 160.000
230301 230301-PORVENIR 3 $ 330.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 330.700 $ 0 $ 330.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 1.440.000 $ 0 $ 0 $ 45.000 $ 45.000 $ 0 $ 0 $ 1.530.000 $ 0 $ 1.530.000
SUBTOTALES: $ 2.020.700 $ 0 $ 2.020.700

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000 $ 0 $ 0 $ 160.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 240.000 $ 0 $ 0 $ 240.000
EPS045 EPS045-SUBS MEDIMÁS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 40.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 42.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 42.700 $ 0 $ 0 $ 42.700
SUBTOTALES: $ 482.700 $ 0 $ 0 $ 482.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 294.200 $ 294.200 $ 0 $ 0 $ 294.200
SUBTOTALES: $ 294.200 $ 0 $ 0 $ 294.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 6 $ 482.700 $ 0 $ 482.700
SUBTOTALES: $ 482.700 $ 0 $ 482.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
10135688

OCAMPO
PIEDRAHITA
EUGENIO

DEPEND $ 5.000.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
5.000.000

$ 800.000 $ 25.000 $ 25.000 $ 0 $ 0 $ 850.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
5.000.000

$ 200.000 $ 0 $ 200.00014-11 -
ARL SURA

30 $
5.000.000

1 $
121.800

30 $
5.000.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$
200.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1088035084

GOMEZ
SANTACRUZ
ELIANA
PAOLA

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.000.000

1 $ 24.40030 $
1.000.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1088347790

SERNA
VINASCO
NATALIA

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 11 12 230301-
PORVENIR

2 $ 66.667 $ 10.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 10.700EPS037-
NUEVA
EPS

2 $ 66.667 $ 2.700 $ 0 $ 2.70014-11 -
ARL SURA

2 $ 66.667 $ 1.700 2 $ 66.667CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 2.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1117495679

MONSALVE
ORDOÑEZ
LEIDY

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.000.000

$ 24.40030 $
1.000.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
1225090919

FREYLE
LOZANO
JUAN
CAMILO

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS045-
SUBS
MEDIMÁS

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.000.000

$ 24.40030 $
1.000.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
42112763

HURTADO
DE LA
ROCHE
VICTORIA
EUGENIA

DEPEND $ 4.000.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
4.000.000

$ 640.000 $ 20.000 $ 20.000 $ 0 $ 0 $ 680.000EPS016-
COOMEVA
S.A.

30 $
4.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 160.00014-11 -
ARL SURA

30 $
4.000.000

1 $ 97.50030 $
4.000.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$
160.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 3.280.300
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27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14763212872

     9 0 0 8 2 7 8 9 5 1 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6

Persona jurídica 1                               

           

SYS SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO S.A.S.

SYS SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO S.A.S.

COLOMBIA 1 6 9 Risaralda 6 6 Pereira 0 0 1

CL 23   6   17
eugenioocampo1@gmail.com

                3 1 6 8 7 7 3 8 5 1          3 3 5 9 5 1 8

8 6 9 9 2 0 1 5 0 3 0 9 8 6 9 2 2 0 2 1 0 6 0 3 4 7 7 4 8 2 9 9         2

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

09- Retención en la fuente en el impuesto 

9  

14- Informante de exogena

1 4

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2                                         

                              

                              
  

   

      

 X   0 2021 - 06 - 07 / 19 : 06: 58

OCAMPO PIEDRAHITA EUGENIO  

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 07-06-2021 07:24:10PM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

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

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14763212872

     9 0 0 8 2 7 8 9 5 1 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6

2 5

 2 1 2   

      

     1

0 4   

                    

2 0 1 5 0 3 0 7         

    

0 3   

2 0 1 5 0 3 0 9         
0 0 1 8 1 2 2 2 8 2           

6 6   

0 0 1          

2 0 1 5 0 3 0 7         

9 9 9 9 1 2 3 1         

     1 0 0

     0 . 0

   1 0 0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

  

4 9  

   

   

   

   

2 0 1 5 0 3 0 9
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

14763212872

     9 0 0 8 2 7 8 9 5 1 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6

3 5

REPRS LEGAL PRIN 1 8

  

  

  

  

2 0 1 5 0 3 0 9

        

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

  

  

  

  

1 0 1 3 5 6 8 8             
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127. Número de tarjeta profesional125. Número de identificación                                                                                     

132. Número de Identificación Tributaria (NIT)    

144. Número de Identificación Tributaria (NIT)           

147. Fecha de nombramiento

156. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  

148. Tipo de documento

124. Tipo de documento

135. Fecha de nombramiento

159. Fecha de nombramiento

152. Primer apellido  

140. Primer apellido  

128. Primer apellido  129. Segundo apellido  

141. Segundo apellido  

153. Segundo apellido

130. Primer nombre

142. Primer nombre

154. Primer nombre

131. Otros nombres

143. Otros nombres

155. Otros nombres

133. DV

145. DV

157. DV

126. DV
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Revisor Fiscal y Contador

136. Tipo de documento

134. Sociedad o firma designada

146. Sociedad o firma designada

149. Número de identificación                                                                                            150. DV 151. Número de tarjeta profesional

158. Sociedad o firma designada

137. Número de identificación                                                                                          138. DV 139. Número de tarjeta profesional

R
ev
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o

r 
fi

sc
al

 s
u

p
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n
te

C
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r
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   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 5

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14763212872

     9 0 0 8 2 7 8 9 5 1 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6

4 5

                               

               

        

                               

               

        

Cédula de Ciudadanía 1 3 2 5 2 3 3 0 6 8              4 8 6 1 2    

JIMENEZ PERALTA ADRIANA MARIA

               

2 0 1 6 0 2 0 1
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169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

14763212872

     9 0 0 8 2 7 8 9 5 1 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6

5 5

Establecimiento de comerci 0 2

Establecimiento de comerci 0 2

  

Actividades de la práctica médica, sin internación 8 6 2 1

Actividades de apoyo terapéutico 8 6 9 2

    

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO IPS 

OPTICAS SYS

Risaralda 6 6

Risaralda 6 6

  

Pereira 0 0 1    

Pereira 0 0 1    

      

CL  23    6   17

CL 23   6   49

1 8 1 5 8 3 4 4   

1 8 1 2 2 2 8 2   

          

2 0 1 8 1 0 1 9

2 0 2 1 0 6 0 3

        

         3 3 5 9 5 1 8

      3 1 6 8 7 7 3 8 5 1
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LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 11 de

marzo de 2022, a las 15:42:49, el número de identificación de la Persona Jurídica, relacionado a continuación, NO SE

ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento NIT
No. Identificación 900827895
Código de Verificación 900827895220311154249

Digitó y Revisó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 11 de

marzo de 2022, a las 15:42:27, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento CC
No. Identificación 10135688
Código de Verificación 10135688220311154227

Digitó y Revisó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 Bogotá DC, 11 de marzo del 2022

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) SYS SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO S.A.S.    identificado(a) con NIT número 9008278951:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 174 Ley 734 de 2002).

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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 192202701

WEB

15:41:35

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 Bogotá DC, 11 de marzo del 2022

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) EUGENIO  OCAMPO PIEDRAHITA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 10135688:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 174 Ley 734 de 2002).

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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 192202588

WEB

15:40:29

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co
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Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha,
11/03/2022 03:55:00 p. m.
 el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº.
10135688 y Nombre:

EUGENIO OCAMPO PIEDRAHITA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No.
30837986
. La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,
  menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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