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Soluciones Integrales de Oficina S.A.S
NIT. 830.080.652-5 I

www.sioltda.com

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, ANA ZULAY GONZALEZ BOHORQUEZ, identificada con C.C. 51.957.017, en
mi calidad de Representante Legal de SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA
S.A.S. identificado con Nit 830.080.652-5, debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de Bogota D.C., luego de examinar de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la
compafia, certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia durante los
Gltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion
de la propuesta para el presente proceso de seleccién, por los conceptos de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar.

Declaro bajo gravedad de juramento que a la fecha de presentaciéon de la propuesta
la empresa no tiene deudas presuntas, deuda AFP, depdésitos pendientes por
acreditar, rezagos, liquidacién errénea en aportes parafiscales relativos al Sistema
de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF, y Cajas de
Compensacion Familiar.

Adicionalmente, declaro que SIO se encuentra exento de realizar el pago de
aportes parafiscales (SENA e ICBF), y que se encuentra beneficiario de dicha
exoneracién al cumplir con los presupuestos normativos del articulo 65 de la ley
1819 del 2016.

Dada en Bogota D.C. a los nueve (09) dias del mes agosto del afio 2019.

Atentamente;

Héctor i llin Bohérquez
C.C 51.957.017 Contador
Gerente General T.P 47381-T

Calle 65 N° 13-50 Of 603, Bogota D.C, Colombia
Teléfono: 7043251 — 7043255 - 313 347 23 69
servicioalcliente@sioltda.com
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 830080652 5 SOLUCIONES INTEGRALES DE OFICINA B - MENOS DE 200 COTIZANTES COLSUBSIDIO CALLE 65 13 50 OF 603 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7043251 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-07 2019-08 480171683 8495605617 E 2019/08/14 2019/08/09 | ITAU 0 $2,148,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret or|vst|sin| ige [tma|vacavp|vct| irt |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: COLSUBSIDIO (7 Afiliados) $8,608,817  $1,377,700 $8,608,817 $344,700 $8,608,817 $344,700 $8,608,817 $81,700 $2,148,800
Centro de Trabajo: NIVEL 1 (6 Afiliados) $6,700,817|  $1,072,400] $6,700,817| $268,300) $6,700,817| $268,300) $6,700,817| $35,200 $0) $0) $1,644,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (6 Afiliados) $6,700,817|  $1,072,400] $6,700,817| $268,300) $6,700,817| $268,300) $6,700,817| $35,200 50| 50| $1,644,200

1 Jcc [1121941408 |ALVAREZ MAIRA 230301 30 $954,000) $152,700[EPS017| 30 $954,000) $38,200| CCF22| 30 $954,000) $38,200| 14-11| 30 $954,000) $5,000( 30 50 30 Si $234,100

2 |cc [1023011850 [GARZON SAIN 230301 30 $954,000) $152,700[EPSO17| 30 $954,000) $38,200| CCF22| 30 $954,000) $38,200| 14-11| 30 $954,000) $5,000( 30 30 30 Si $234,100

3 [cc [51957017  [GONZALEZ ANA 230301 30 $1,657,000f $265,200(EPSO10| 30 $1,657,000f $66,300| CCF22| 30 $1,657,000f $66,300| 14-11| 30 $1,657,000f $8,700( 30 $0) S0 Si $406,500

4 |cc 1010063236 |GONZALEZ LAURA 230301 30 $828,116) $132,500(EPSO10| 30 $828,116) $33,200| CCF22| 30 $828,116) $33,200| 14-11| 30 $828,116) $4,400( 30 S0 50 Si $203,300

5 |cC [1033735219 [GONZALEZ LEYDI 230301 30 $1,590,000f $254,400[EPSO17| 30 $1,590,000f $63,600| CCF22| 30 $1,590,000f $63,600| 14-11| 30 $1,590,000f $8,300( 30 $0) $0) Si $389,900

6 [cC [1019097453 [GONZALEZ LUIS X 230301 26 $717,701 $114,900(EPSO10| 26 $717,701 $28,800| CCF22| 26 $717,701 $28,800| 14-11| 26 $717,701 $3,800( 26 S0 S0 Si $176,300
Centro de Trabajo: RIESGO 3 (1 Afiliados) $1,908,000| $305,300) $1,908,000) $76,400 $1,908,000) $76,400 $1,908,000) $46,500 $0) $0) $504,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,908,000) $305,300) $1,908,000) $76,400 $1,908,000) $76,400 $1,908,000) $46,500 50| 50| $504,600

7 Jec Jrososzoo Joacecowman TTTTTTTTTTT T T T TTT feosor]s0] s190800 $305,300[epsotof 30 [ 51,908,000 $76,400( ccF22| 30 [ 51,908,000 $76,400( 14-11| 30 [ 51,908,000 $46,500( 30 $0) so| s $504,600
Total Afiliados( 7) $8,608,817|  $1,377,700) $8,608,817| $344,700) $8,608,817| $344,700) $8,608,817| $81,700] $0) $0 $2,148,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 830080652 5 ggls.UCIONES INTEGRALES DE OFICINA B - MENOS DE 200 COTIZANTES COLSUBSIDIO CALLE 65 13 50 OF 603 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7043251 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2019-07 2019-08 480171683 8495605617 B 2019/08/14 2019/08/09 | ITAU 0 $2,148,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $1,377,700 S0 S0 $1,377,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 $1,377,700 S0 S0 $1,377,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $81,700 S0 S0 $81,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 i/ $81,700 $0 $0 $81,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $344,700 $0 $0 $344,700
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 7 $344,700 $0 $0 $344,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 7 $344,700 S0 S0 $344,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 4 $204,700 S0 S0 $204,700
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 3 $140,000 S0 S0 $140,000
L 7 $2,148,800 $0 $0 $2,148,800
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DT De@Febbaa@eeb ®E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico HECTOR RAMIRO MEDELLIN BOHORQUEZ identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 79257141 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
47381-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % x % % & & & & & Kk &k * % % % % & % % %
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Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Julio de 2019 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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