
CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 
PARAFISCALES (ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002) 

En mi condición de Representante Legal de SISTERED S.A.S, identificada con NIT 
830.064.513-2, bajo la gravedad del juramento certifico que se encuentra al día, con 
los pagos por concepto de los aportes parafiscales correspondientes a los sistemas de 
salud, pensiones, riesgos profesionales, caja de compensación familiar (Ley 1607 de 
2012). Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 23 de la Ley 1150 de 
2007, para contratar con entidades públicas y privadas. 

Dada en Bogotá el 15 del mes de septiembre de 2022. 

Cordialmente, 

Ernesto Bohórquez 
Representante Legal 

Avenida El Dorado No 68 C 61 Oficina 619 Teléfono: (601) 9372523 sistered2002@yahoo.com  
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Bancoomeva 
NIT 900.406150-5 

OFICINA Oficina Ciudad Salitre - Bogo 

CERTIFICA QUE: 

LEmpresa SISTERED SAS., identificado con Nit Sociedad Jurídloa No.830064513 de BOGOTA D.C. (D.C), tiene vinulos 
finaneleros con nuestra entidad a trav 'el producto Cuenta de Ahorros A No,050803537501, con apertura el día 
2021/12/28 la cual se encu - . diva a - hay presenta un buen manejo. 

Se expide la caclón inyresado a los 28 d mes de Diciembre del año 2021. 

Atentam 

I. 

Colaborador Ba 

Usuario:AFGP 1757 



PLANILLA INTEGRADA AIJTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL Ñ 

8ancoIombia 

OATOMOES400ALBS BEL AP014TAJIQE OSAT0000NEISELEBDOL*PIJJMLLA 
TIPO IDEN11FICACIÓN MIT 
NOMBRE 0 RAZÓN SOCIAL 
CI0000TAUNICIPIO D000TADISTRITOCAPITAL 
DIRECEIÓN AV EL DORADO 060 C AlOE ROO 
TIPO APORTASTE 01-EMPLEADOR 
TIPO EMPRESA PRIVADA 
FARSAS DE PAESENTACIÓN UNIDO 
APORTANTE EXONERADO PASO APORTES SALUD SENA E CAE IAEFORMATMIRIJTARIAI 

NUMERO DE IDENTIFICACIÓN 

DEPARTAMENTO 
TELOFONO 
CLRSE APORTASTE 
ACTIVIDAD ECONOSAICA 

030004513 
SISTERED SAS 

R000TA-DISTRTTOCAPITAL 
RAPOSOS 

6-MENOS DE 200 CODZANTES 
6014,40004 ,oglI4doc 410141400640 

SI 

NUMERO PLANILLA 
PERIODO CO1PZACIÓN OTROS 
DÍASOEMORA 
FECRA PASO (oa1lRIdd) 

MES 
785R438244 TIPO DE PLANILLA 

40000 PIÑO 2022 PERIODO COTIZACIÓN SALUD 

202009114 NUMERO AUTORIZACIÓN 

MES sopoo,cS,R AÑO 
E EMPLEADOS 

2022 

1609134259 

- TOPAL*PRRTEAA PENSIÓN 
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES 

000100 NOMBRE 
NO COTIZANTES COTIZACIÓN

EMPLEADOR 1 COTIZANTE SOLIDARIDAD SURSISTENCIA COTIZACIÓN PSP APORTES MORA VALOR PAGADO 
OSlO PSIOCOLPENSIONES 1 SOASASE $04 $0 SO $0 $2400 SE $244006 5240E $240006 
UMTOTALES $ 288 006 MO 406 5290400' 

TOT*LAP0400EMASAO.UR - 

ADMINISTRADORA 
NO 

COT9142LTES 

INCAPACIDAD POR 
LICENCIO MATERNIDAD SALDO A F000R LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE 
AVTOIAZACIÓSI VALOR 

AUTORIZADOS
VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

EPSOAS EPS000-COMPENSaR 5 SR $0,. SO,. NR2000 $ 0 $400 SE $72000 $606 SL $72 
SRRTOTAO.EN $74000 $600 SE 572 

- TOTALAPORTESA RIEMGOSPROFEMIONALEM 
ADMINiSVRAD006 

ZANTES 
INCAPACIDAD 167 - SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN TOTALES 

000100 NOMBRE 
O CO 

NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO ASTROS RIESADS PLANILLA VALOR COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 
0429 I420-LAEOUOAD 5 50 50 SE 50400 56400 $100 So sgsÓE 
NUMTO1ALEN $06404 $900 $4 $4604 

- TOTALAP0000M 40404 BE COMPENSACIÑNFAJEUAR 
ADMINISTRADORA 

N T 
TOTALES 

000IAD NOMBRE APORTES MORA VALOR PAGADO 
CEFEO 00724-COMPENSAR __t_3 41 1 572000 NUDO $72606 
NURTATALES $42400 5604 572500 

LIOIORACIÓNBETALLADAAP040TES 
DATOS DEL COTIZANTE NOUEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFOCALES 
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00 
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40 S6ARDO 

CC 
I5524RI5U0 060000  

OQI000IASOOEID 

4008LO 

$1030040 0100 SI OSlO 
SOLPENSI 
OSES 

110 $ 
0400000 

s2R000r SE sr SO SU N0602 $2R000EEP0000 
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SA 

110 
1000 000 

672000 SO $7200C1409 -LA 
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SO 
0000000 
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1 000001EOMPENS 

06CF24 

AA 

$77000 NS__oc 50 SE 

TOTAL $ 445.100 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQU IDACIÓN APORTES 

COMPROBANTE DE PAGO BancoIombia 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: 
DIRECCIÓN: 
TIPO APORTANTE 
TIPO EMPRESA 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 

NIT NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN 

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: 
AV EL DORADO#68 C-61OF TELÉFONO 

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE 
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA, 

ÚNICO 

830064513 
SISTERED SAS 

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 
9372523 

B-MENOS DE 200 COTIZANTES 
Actividades reguladoras y 

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA 

PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS 

DÍAS DE MORA 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

MES 

AÑO 

7852605113 
septiembre 

2022 
o 

2022/09/27 

TIPO DE PLANILLA. 

PERIODO COTIZACIÓN 
SALUD: 

NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

E-EMPLEADOS 
MES octubre 

AÑO 2022 

1674441450 

LIQUIDACIÓN GENERAL 

TOTALES 

COTIZANTES TOTAL 

PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 288.000 

SUBTOTAL: 1 $ 288.000 

SALUD 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 

860066942 EPSOO8 EPSOO8-COMPENSAR 3 1 $ 72.000 

SUBTOTAL: 1 $ 72.000 

CAJA DE COMPENSACIÓN 

ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 

860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 72.000 

SUBTOTAL: 1 $ 72.000 

RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA 
NIT CÓDIGO NOMBRE 

830008686 14-29 14-29-LA EQUIDAD 1 $ 9.400 
SUBTOTAL. 1 $9.400 

TOTAL PAGADO: $441.400 
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