
PLANILLA INTEGRADA AIJTOLIQUIDACIÓrII APORTES 

/ ¡ SOPORTE DE PAGO GENERAL
Bancolom,r.m 

EATO$ GENERALES REAPO4RTANTE DATOS GENERASEN DE LAPLANALA 

TIPO IDENTIFICACIÓN NO NUMERO DE IDENTIFICACIÓN SURCAD PLANILLA 7550438244 TIPO DE PLANRIA E EMPLEADOS 
NCSARREÓ RAZÓN SOCIAL 
CIUDUDIRAUNIUIPIO BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO 

SISTERCD SAS 
BOGOTA DISTRITO CAPITAL 

P911000 COTIZACIÓN OTROS 
DIOS DE MODO 

MES 0800D ANO 2022 PERIODO COTiZACIÓN SALUD MES !OpSoIIIAoO ASO 

DIRECCIÓN AVELBOR000,RSE 510834 TELÉFONO 9372523 FECHA PAGO Iaoa&RIId4I 202009114 NUMERD AUTORIZACIÓN IRS320425A 
TIPO APORrMOTE DI EMPLEADOR 
TIPO EMPRESA PRIVADA 

CLASE APORTASTE 
ACTIVIDAD ECOSOSICA 

O-MENOS DE XXX EDVIZAIATES 
AUIIOIA0400 logulodoaR 9  GXIOIOACIOO do loGo 

FORMO DE PRESENTACIÓN UNICO 

APORTASTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E ICBF IREFORMA TRIBUTARIA) SI 

TOTAL APORTRS A PENSOARI 
ADMINISTRADORA APORTES VOLAPOTARIOS FSP MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE 
NR COTIZANTES COTIZAC

EMPLEADOR 1 COTIZANTE SOLIDARIDAD 1 SUBSISTENCIA COTIZACIÓN FSP APORTES MORA VALOR PAGADO 
ASIR XSIACOLPENSIONES 1 SZR800C S SE SIl SA 52400 SE SZRRUOE SZIOC $200409 

SRMTOTALES BORBOR $2400 $000440 

TOTAL APORTES A SALUD 

ADMINISTRADORA 
SA 

COTIZANTES 

INCAPACIDADPOR 
LICENCIAMATERNIDAD SOL000FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE 
AUTOIQZADÓS

VALAR 
AUICÓN

VALAR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN COTIZACIÓN APORTES MORA DESCAENTD VALAR PAGADO 

EPSOXX EPS000-COMPENSAR 1 50 $0 SR $ 7200C SR $ ROO $d SU? RAE $ ROE $0 $72 ROE 

SUDTOTALES $12000 $600 SO S1260E 

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESORALES 
ADMINISTRADORA 

No COTIZANTES 
INCAPACIDAD IRP 1 SALDO A FAOOR 1 LIQUIDACIÓN f TOTALES 

CÓDIGO 
42$ 

NAMORE 
6 

NUMEROAUTORIZACIÓN VALAR IPAGOAATR0SRIESGON1 
SI4 SIl 

PLANILLA VALOR 1 
5 11 

COTIZACIÓN 1 
$ 94011 

APORTES 1 
55404 

lADRA 1 
$104 

DESCUENTO 1  
54 

VALORPAGADO 
5050€ 

UDTOTALES 1 $5104 SIOI4 SI SMSAO 

TOTAl. APOOTEM A CAJA RE COMPENSACINÇAMIUAR 
ADMINISTRADORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE 
U 

APORTES MORA OALOR PASADO 
CElTA ECFA4-COMPENSDR : - o A 1 $72003 $ BOA $72 DOC 

UDT0TALOS 572000 5540 512600 

UOIJDACIIÓN RETALLABA APRETES 

DATOS DEL COTIZASTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL P000FISCALES 

ALC 

: : 

D 

: 

C 

OALOLOALOAL 4009 
DC E 

SA%E 
AD OC 

CEXlTBOOAL 

: 

000 

I0006IISO1GOAGD 
ODODAD 

TALBENSI 
OSES 

1800000 
s: 

CUNIPENS 
SR 

1600009 

— 

00 0UIDAD 1800000 1 ROAOOIOCOSAPENS 
XXCLL 

AIX 

TOTAL $445.100 
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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 deI mes de septiembre de 2022. 

Cordialmente, 

Ernesto Bohórquez 
Representante Legal 

Avenida El Dorado No 68 C 61 Oficina 619 Teléfono: (601) 9372523 sistered20O2@yahoo.com  
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

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

BOGOTA DISTRITO CAPITAL 
AV EL DORADO # 68 C- 610F 

01-EMPLEADOR 
PRIVADA 

ÚNICO 

DEPARTAMENTO: 
TELÉFONO 
CLASE APORTANTE 
ACTIVIDAD ECONOMICA 

830064513 
SISTERED SAS 

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 
9372523 

3-MENOS DE 200 COTIZANTES 
Actividades reguladoras y 

NIT NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN 

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 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO BancoIombia 

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 fl 

860066942 EPSOO8 EPSOO8-COMPENSAR ¿' 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 

ftOTAL  PAGADO: 

   

  

$ 441.400 
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