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CERTIFICADO DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 

En mi condición de contador de SdeinformaciónlTS S.A.S. identificada con NIT 

900.271.840-7, me permito certificar que la compañía se encuentra a Paz y Salvo por 

concepto del pago de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, 

pensiones y aportes a la Caja de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar y Servicios Nacionales De Aprendizaje de todo el personal que se 

encuentra laborando dentro de la misma, durante los últimos seis (6) meses calendario. 

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

por el artículo 1  de la ley 828 de 2003. 

La presente se expide en Bogotá a los tres (3) días de diciembre de 2022.

Atentamente, 

SDEINFORMACIONITS SAS 
NIT 900.271.840-7 
Carrera 15 No 85-29 Oficina 507 
Bogotá, Colombia 
Tel: (57 1) 6101698 

\AJWW. infoestrategica. com 

----·- -·

ARICK MOLINA
TP 46196



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

Actualización de oficio1 3

14853860631

     9 0 0 2 7 1 8 4 0 7 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona jurídica 1                               

           

SDEINFORMACIONITS SAS

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

DG 77 B   116    70      7     103
arick_molina@infoestrategica.com

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

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

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  

10- Obligado aduanero

1 0

14- Informante de exogena

1 4

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8
52 - Facturador electrónico

5 2

55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                   

2 3  2 2                          

                              
1 1

   

      

 X   0 2022 - 08 - 24 / 07 : 36: 40

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 30-11-2022 09:14:44AM



Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 58251629445 2009/07/17 ACTIVA

Miércoles, 30 de noviembre de 2022

Señor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SDEINFORMACIONITS S A S identificado(a) con NIT
900271840, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.



 
AUTORIZACION DE PAGO POR TRANSFERENCIA 

ELECTRÓNICA 

Código: FFN45 

Versión: 03 

 
Autorizo a la Tesorería del Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid para efectuar pago a mi favor o 
a la entidad que represento, mediante el sistema de abono automático, según la siguiente información: 

C.C.: 
 

Nit:900271840-7 Nombre o Razón Social del Beneficiario: 
SDEINFROMACIONITS S.A.S. 

Banco o Corporación. 
BANCOLOMBIA 
Número de cuenta: 
 
58251629445 

Sucursal: 
CENTRO ANDINO 

Tipo de cuenta: 
 
Ahorro: 

  
Corriente: 

 
X  

Tipo de Vinculación con la Institución: 

Administrativo:  Docente de tiempo 
completo: 

 Estudiante:  Contratista:  
    

Docente ocasional:  Docente de cátedra:  Auxiliar    
Administrativo: 

 Proveedor:  
   X 

Dirección: 
CARRERA 16ª No 80-74 OF 303 

Teléfono: 
3134282375 

Fax: E-
mail:arick_molina@in
foestrategica.com 

 
 Día: _6___  Mes:__12___  Año:__2022___     Firma / Cédula:    79132930________________________ 

 
 
 

AUTORIZACION DE PAGO POR TRANSFERENCIA 
ELECTRÓNICA 

Código: FFN45 

Versión: 03 

 
Autorizo a la Tesorería del Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid para efectuar pago a mi favor o 
a la entidad que represento, mediante el sistema de abono automático, según la siguiente información: 

C.C.: 
 

Nit: Nombre o Razón Social del Beneficiario: 

Banco o Corporación. 
 
Número de cuenta: 
 
 

Sucursal: Tipo de cuenta: 
 
Ahorro: 

  
Corriente: 

 
  

Tipo de Vinculación con la Institución: 

Administrativo:  Docente de tiempo 
completo: 

 Estudiante:  Contratista:  
    

Docente ocasional:  Docente de cátedra:  Auxiliar    
Administrativo: 

 Proveedor:  
    

Dirección: 
 

Teléfono: Fax: E-mail: 

 
Día: ____  Mes:_____  Año:_________     Firma / Cédula:    ________________________________ 



 
AUTORIZACION DE PAGO POR TRANSFERENCIA 

ELECTRÓNICA 

Código: FFN45 

Versión: 03 

 

 
 
 
 

 



____________________________________________________________________________________________________________________________________

CODIGO: FLG08

C O N T R A T O   D E   S E R V I C I O  N.  53589

VERSION: 05

____________________________________________________________________________________________________________________________________
Nit: 890.980.136-6 Cra 48 No. 7-151. Medellin.  Telefono 3197952. Fax: 3197914.  email: adquisiciones@elpoli.edu.co 

Contratista:  900271840-7   SDEINFORMACIÓNITS E.U
Direccion:  CARRERA 15 N. 85 - 29 OFICINA 408       Telefonos :  6101698                            Fecha Exp: 2022.11.21
Objeto    : SUSCRIPCIÓN A LA APP MY LOFT PARA BIBLIOTECAS-PLAZO 365 DÍAS          *** Plan Compras
====================================================================================================
CODIGO CC DESCRIPCION CANT. UNID PRECIO VLR BRUTO %DCTO  %IVA VLR NETO
122000110 20511301  SUSCRIPCIONES                                       1.00     31751,594.00   31,751,594   0.00  0.0   31,751,594

====================================================================================================
S U B T O T A L E S       1.00    31,751,594             0             0    31,751,594

Validez de la oferta:   30  dias Plazo (tiempo entrega:) 365    dias
Supervisor/interventor: GARCIA PACHECO BRIAN MANUEL Forma de pago: 30 dias  Garantia ______ dias

SON:     31,751,594   Treinta y Un  Millones Setecientos Cincuenta y Un  Mil Quinientos Noventa y Cuatro  Pesos con 00/100

Cotización ____________ CDP _______________ CRP _______________ RUBRO ___________________________________________

________________________________ 
CESAR AUGUSTO CARMONA TORO         
Adquisiciones      

715093 8968 10356  2301102010270501 



____________________________________________________________________________________________________________________________________

CODIGO: FLG08

C O N T R A T O   D E   S E R V I C I O  N.  53589

VERSION: 05

____________________________________________________________________________________________________________________________________
Nit: 890.980.136-6 Cra 48 No. 7-151. Medellin.  Telefono 3197952. Fax: 3197914.  email: adquisiciones@elpoli.edu.co 

Contratista:  900271840-7   SDEINFORMACIÓNITS E.U
Direccion:  CARRERA 15 N. 85 - 29 OFICINA 408       Telefonos :  6101698                            Fecha Exp: 2022.11.21
Objeto    : SUSCRIPCIÓN A LA APP MY LOFT PARA BIBLIOTECAS-PLAZO 365 DÍAS          *** Plan Compras
====================================================================================================
CODIGO CC DESCRIPCION CANT. UNID PRECIO VLR BRUTO %DCTO  %IVA VLR NETO
122000110 20511301  SUSCRIPCIONES                                       1.00     31751,594.00   31,751,594   0.00  0.0   31,751,594

====================================================================================================
S U B T O T A L E S       1.00    31,751,594             0             0    31,751,594

Validez de la oferta:   30  dias Plazo (tiempo entrega:) 365    dias
Supervisor/interventor: GARCIA PACHECO BRIAN MANUEL Forma de pago: 30 dias  Garantia ______ dias

SON:     31,751,594   Treinta y Un  Millones Setecientos Cincuenta y Un  Mil Quinientos Noventa y Cuatro  Pesos con 00/100

Cotización ____________ CDP _______________ CRP _______________ RUBRO ___________________________________________

Original firmado ________________________________ 
CESAR AUGUSTO CARMONA TORO         
Adquisiciones      

******* COPIA  *******



Código: FLG66

Versión: 02

Objeto del Contrato: Suscripción a la APP My Loft para las bibliotecas Poblado, Rionegro y Apartadó

X

X

X

Firma:

EXTENSIÓN TEL.: 319.79.00 ext. 329

Periodo de Seguimiento: 28/11/2022 al 30/11/2022

DOCUMENTOS VERIFICABLES POR EL SUPERVISOR PARA EL PAGO

Acta de liquidación del contrato.

Ordenador de Gasto: Jorge Eliécer Córdoba Maquilón

Fecha 

Elaboración del 

Informe: 

28/11/2022 Informe No: 1

100%

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:

OBSERVACIONES

CORREO ELECTRÓNICO: bmgarcia@elpoli.edu.co

SUPERVISOR (A) / INTERVENTOR (A)

Informe de avance de las actividades realizadas por parte del contratista en el periodo reportado.

Otros: Especificar

Lista de Chequeo Informe de Supervisión y/o Interventoría

Otros: Especificar.

Cumplimiento de la calidad de los bienes y/o servicios que se estipulen en el contrato.

Acta de entrega del producto del bien y/o servicio adquirido.

NOMBRE: Manuel García P.

ANEXOS

El contratiscta cumple con las obligaciones pertinentes del contrato y el recurso se encuentra activo.

Cumplimiento de pagos realizados al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales si aplica

 

Nombre del Contratista: SDEINFORMACIONITS S.A.S Documento de Identificación:  900271840-7

PORCENTAJE DEL AVANCE DEL CONTRATO

Fecha de Finalización: 

09/12/2023

Valor del Contrato: $ 31.751.594Contrato No: PS-53589 DE 2022 Fecha de Inicio: 

09/12/2022

INFORME DE SUPERVISIÓN Y/O INTERVENTORÍA PARA CONTRATOS DE                              

PRESTACIÓN DE SERVICIOS


