
LISTA 
DE 

CHEQUEO 

CUENTAS 
DE 

CORRO, 

FACTURAS 

cON 

FINANCIACIÓN 
DE 

RECURSOs 

DE 

EMPRESAS 

PUBLICAS 
DE 

CUNDINAMARCA 
S.A. 

E.S.P. 

FECHA: 24/10/ 2024 

FINAL (X) 

PAGO 

PARCIAL 
PAGO 

(0) 

PAGO (*) 
PRIMER 

No. 

CONTRATOO:EC 

PS-

010 
de 

2024 

NONBRE 

CONTRATTSTA: 

SISTENAS 

INTEGRALES 

LTDA 

Margue 

Ten 
e 

tipo 
de 

ontrato 

1. 

TIPO 
DE 

CONTRATO 

COMPRA, sUMINISTROS 

O ARRIENOOS 
(CoA) 

CONTRATO 

INTERADMINISTRATIVO 

(ct) 

PRESTACIÓN DE SERVICIOSs 

(PS) 

cONSULTORÍA 

(C) 

NTERVENTORtA 

() 

DEVOWCóN 

(REVISIÓN N°Z) 

CUMPLE 

(REVISIÓN N°1) 

CUMPLE 

PORMATO 

Y/O 

DOCUMENTOS 

SEGÚN 

TIPO 
DE 

CONTRATO 

REQUISITOS 

DOCUMENTALES 

PARA 
LA 

RADICActÓN 
DE 

CUENTAS 
DE 

COBRO 
O 

FACTURAS 

REQUISTO 

NO 

SI 

NO 

COA 

PS 

C 

LDocMert 

equivlente 
a 
b 

fadtura 

(o 

responsables 

tributarios) 

GF-F335 

GF-F-335 

GF-F-335 

GF-F-335 

GF-F-335 

GF-F335 

Frmaso 
por 
e 

contratsta) 

-De 

fecha 
de 

eaborac0n 

del 

mes 
en 

urso 
de 

tame 

2acre 
de 

Elecionica 
o 
de 

Venta 

/Cuenta 
de 

cobro 
/ 

Comprobante 
de 

Recursos 
de 

Terceros 
-Datos 

generales 

fecha, 

tp0 
de 

regimen 

tributanio 

Datos 

de 

ontratistz: 

Nonbre 

identificaoon, 

direcoón, 

teléfono, 

etc 

X 

X 

De 

fech 

de 

eaboradón 
dei 

mes 
en 

aurso 
dei 

tramite 

Los 

antenores 
en 

aumprmiento 
a 

SU VENNNTO 

X 

X 

X 

X 

3. Resolución 
de 

Facturacón 

epedida 

por 
b 

bIAN 

/Comunicación 

Uso Comprobante de 

-

Temp0 
de 

expedioon 

no 

mayor 
a 
So 

dias 

X 

X 

X 

X 

-

Debe 

ontener 

identificz0on 

(numero 

NIT 

OCO. 

Nombre 

completo, 

Numero 
de 

Cuenta, 

Tipo 
de 

-Para 

pagas 
de 

Antiapas., 
se 

debe 

aduntar 

certi20ón 
de 
a 

fiduia 

constiuida 
en 

aumplimiento 
a 

Cuenta. 

GCF-307 

GP-F-104 

GC-F-307 

GP-F-104 

GP-F-104 

GP-F-104 

S. 

Irforme 
de 

Control 

de 

Pagos 
/ 

Gertificación 
de 

Supervisión 
de 

Contratos. 

Formaco 

diigencado 

pore 

supervsor 
y/o 

inteveDr 
de 

Ditato 

(Requenido 

para 

levar 
e 

ontto 

de 

pagas 
y 
de 

fnancadon). 

NJA 

6. 

Acta 

Parcial 
o 

Aca 

Final 
/ 

Informe 
de 

Actividades. 

X 

GC-F-124 

GP-F-090 

O 

GP-F-282 

GP-F-099 

-

Frmada 

por 

contratista, 

(Corntrato 

interadministrativo: 
E 

formato 
a 

presentar 

7. 

Acta 
de 

iquidación 

Ada 
de 

GC-F-096 

F126 

GC-F-096 

GC-096 
o 
GH 

GCE06 

GC-F-096 

GC-F-096 

-

Frmada 

por 

contratista, 

interventor 
y/o 

supenvisor 
y 

demas 

partes 
que 
se 

requieran 

(E 

formato 

GC-096 

apla 

solo 

Cuando 

sea 

ontrato 

directo 

EPC 

SA 

ESP, 

de 

lo 

contrario 
se 

presentad 

Aca 
de 

iquidaoon 

realzaca 

por 

quien 

ejearto 
el 

Derivado) 

GC-F-297 

GC-F-297 

GC-F-297 

GC-f-297 

GC-F-297 

GC-F-297 

&. 

Evaluadon 
de 

Proveesor. 

(Cuandoe 

Contrato 

sea 

directo 

con 

BPC 
SA 

ESP 
se 

debera 

adjuntar 

solo 

para 
el 

utimO 

pago) 

NJA 

NJA 

N/A 

N/A 

N/A 

9. 

Documento 
de 

Equilibrio 

Económico. 

(Cuandoe 

Contrato 

sea 

directo 

con 

EPC 
SA 

ESP) 

10. 

Certùriadón 

Desarrollo 
de 

Actividades. 

NJA 

X 

X 

Supersor 

y/o 

Interventor 

debera 

realzar 

un 

ohoo 

en 
e 

Que 
se 

evidende 
el 

valor 

de 
las 

JduvosOes 

eOdas 
e 

oda 

uno 
de 
los 

muniopOs 

Con 
s 

respectvo 

subtotal e 

NA. 

(SOLO 
SI 

APUCA 

LA 

JECUdON 

DEL 

CONTRATO 
EN 

DIFERENTES 

MUNICPIOS). 

adtivid 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

11 

Comnprobante 

y/o 

Certifiado 
de 

Aportes 
a 

Seguridad 

Social. 

-Comprobante 
de 

pago 

(Planilla 

liquidación 

segunidad 

sodal-

mes 

anterior 
al 

cobro) 

Certificadón 

suscta 
por 
e 

Representante 

Legal 
o 

Revisor 

Fiscal 

(Unicamente 
en 

caso 

PI) 

X 

X 

NJA 

X 

X 

X 

12.Certificado 
de 

aportes 

parafscales 

emitido 

por 
el 

Revisor 

Fiscal 
o 

Representante 

-

S 

este 

doamno 
se 

encertra 

impreso 
no 
e 

garanta 
u 

gencia, 
la 

version 

vgente 

reposa 
en 

Sslema 

lnlegao 
de 

Gesbón 

(lntranel) 

los 

reguistos 

señalado6 

por 
e 

Art 

617E.T. 
y 
la 

Resoluoón 

DIAN 

00042 oe 2020. 

DEBE 

SER 
A 

OS 
60 

DIAS 

POSTERIORES 
A 

SU 

RADICAaÔN EN a 

AREA 

5VANCTRA e 

Teoeros. 

(Siempre 

Que 
se 

presernte 

Factura 
de 

Venta) 

4.Certicdón BancCaria. 

Recursoe 

GP-F-091 

intenventor 
ylo 

supervsor 
y 

demás 

partes 
que 
se 

requiera 

dependerá 
del 

objeto 
del 

conbato) 

Enbrega de Cargo. 

Certificadón 

susarita 

pord 

Representante 

Legal 
o 

Revsor 

Fiscal 

(Unicamente 
en 

caso 
P) 

Legal. 



CHioy, GF-F410 
Versiin: 

LISTA 
DE 

CHEQUEO 

CUENTAS 
DE 

CORRO, 

FACTURAS 

CON 

FINANCIACIÓN 
DE 

RECURSOS 

DE 

EMPRESAS 

PÚRLICAS 
DE 

CUNDINAMARCA 

S.A. 

E.S.P. 

Pocra OAO24 

DEVOUICóN 

(REVISIÓN N°2) 

CUMPLE 

(REVISIÓN N°1) 

CUMPLE 

FORMATO 

Y/O 

DocUMENTOS 

SEGÚN 

TIPO 
D 

CONTRATO 

SIseprimer 

pago 

adickonalmente 

deberd 

presentat 

copla 
de 
los 

slgulentes 

doCumentos 

y/o 

cuando 
se 

presenten 

novedade 

REQUISTTO 

NO 

WO 

ST 

CoA 

PS 

NJA 

NJA 

NIA 

N/A 

13 

Certcedo 
de 

peronas 

dependlentes 
a 

CBrgo 

(Sstabeadr 

indenendente 

aduntando 

AneOs) 

NJA 

NJA 

14 

Certicacón 

pare 
la 

aplicacon 
del 

Art. 

389 
del 

tstatuto 

Tributarlo. 

N/A 

NJA 

NJA 

Aplca 

ses 

trabasador 

indenendiente. 

aduntando 

Anexos) 

NJA 

GP-F-087 

NJA 

N/A 

GP-F-087 

GP-F-087 

15. 

Ran 
de 

imversion 

del 

anticipo. 

(Ver 

Not 

1) 

-Rrmao 
Dor 
e 

contratsta 
y 
e 

interventor 

v/o 

supevsor 

16. 

Designación 
de 

supervision 

del 

Oontreto 
/ 

Convenio. 

OBRA: 

Cuándo 
el 

interventor 

see 

una: 

Empresa: 

Camara 
de 

Comero 
no 

mayor 
a 
90 

dias, 
Rut 
y 

Cedula 
del 

Repressentante 

Legal. 

Unión 

Temporelo 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

cONSULTORIA: 

Cuando 
la 

consultorie 

sea: 

-INTERNA: 

Se 

debe 

adjuntar 

Comunicadon 
de 

Inteventora, 

Acta 
de 

pasesión, 

Cedula 
y 

R°t 
del 

Director. 

EXNRNA: 

LOS 

misTOs 

documentos 

que 

aphcan 

para 
la 

obra. 

INTERVENTORIA: 
Se 

detbe 

adjuntar 

Designadón 
de 

Supervisión, 

Acta 
de 

posesiön, 

Cedula 
y 
Rut 

de 

Director 
y 
de 

Supevsor. 

NOTA 
1: 

Pare 

artoapos 
se 

debera 

presentar 
lo 

relacionado 

cone 

primer 

pago, 

Cuenta 
de 

Cobro, 

Certificación 

Bancaria 
de 
la 

fiducia 

donde 

conste 

Nombre, 

identificaciòn 

(numero 

NIT 
o 

C.C), 

Número 
y 

Objeto 
del 

Contrato y 

toda 
la 

informadón 
de 
la 

auenta. 

NOTA 
2: 

Los 

soportes 

técicos 

tales 

como 

registros 

fotograficos, 

planos, 

bitácoras, 

etc., 

que 

respalden 

esta 

cuenta 

seran 

remitidos 
al 

archivo 
de 
la 

entidad 

por 

parte 
de 
la 

supervisiòn 
o 

interventoria 
de 

Empresas 

Pnblicas 
de 

Cundinamara 

SA 

ES.P. 

cOpTRATISTA� 

3.RESPONSABLE 
DE 
A 

ENRÉGA. 

FÍRMApEL 

REPRESETANTE 

LEGAL 

(R/L) 

NOTA 
A: 
La 

responsablidad 

para 

poder 

tramitar 
los 

pagos 
en 

debida 

forma 
y 
la 

autentiidad 
en 
la 

información 

allegada 
en 

la/presente 

lista 
de 

chequeo 
es 

exclusiva 
e 

indelegable 
del 

Contratista 

que 

está 

facturando 

y/o 

cobrando 

acorde 
al 

articaulo 
08 
de 
la 
Ley 

890 
de 

2004. 

NOTA 
C 

En 

eeento 
en 

que 
el 

Acta 

Pardal 

y/o 

Acta 

Final, 

Informe 
de 

Control 
de 

Pagos 

ylo 

Certificaión 
de 

Supervisión 
de' 

Contratos 
no 

sean 

recibidas 

debidamente 

diligenciada y 

firmada, 
el 

radicado 

será 

devuelto 

para 
s 

orrecto 

ramite 
y 

nueva 

radicadön. 

NOTA 

BSlegase 
a 

faltar 
un 

doumento 

Empresas 

Publicas 
de 

Cundinamarca 

SA. 

ES.P. 
se 

abstendrá 
de 

realizar 
el 

trámit 

de 

pagè 

NOTA 
D: 
Las 

Notas 

adaratorias 
se 

usarán 
en 

caso 
de 

reaquerirse 

observaiones 

relevantes 

sobre 
la 

cuentao 
en 

caso 
de 
no 

alcanzar 
el 

espado 

para 

reportar 

observaciones. 

NOMBRE:SALVADOR BROCHERO ESCOBAR 

CEDULA R/L 10167929 

NOTA 

02 

Si este 

reposa 
en 
d 

Sstuma 

Intgrado 
de 

Gestón 

Consorco: Acta 

Consorcial 
ylo 

Cåmara 

Comercio 
de 

cada 

persona 

juridica 
si 

ios 

qUe 
l 

confoman 
son 

personas 

jundicas, 

Rut 

del 

consorio, 

RUT 
de 
los 

Consorciados, 

Cedula 
de 

bs Consordadas 

ACARATORIA: 

doaumenio s 

naentra 

impreeo 
no 
se 

grantza 
su 

vigencia, 
a 

versón 

vigente 

(lntranet) 



Factura software propio 

SINTEG 
Sistemas Integrales ltda. 

Nit 

Direccion 

NIT 800 24N S76S 

Responsabilidad 
Fiscal 

CLIENTE 

DIRECCIÓN 

TELÉFONO 

FORMA DE PAGO 

CUFE 

CÓDIGO 

800243576 

FECHA VENCIMIENTO 

SOMANSER 

CR 21 A 82 16 

R-99-PN 

AV CALLE 24 51 40 P 11 

7491937 

Crédito 

VALOR EN LETRAS 

5/11/2024 

DESCRIPCIÓN 

FACTURA ELECTRÓNICA DE 
VENTA 

Resoluclón DIAN NO 

SERVICIOS EN LA NUBE EN LA 
MODALIDAD DE SOFTWARE COMO 
SERVICIO INCLUYENDO SOPORTE 
TÉCNICO, MANTENIMIENTO Y 
ACTUALZACIÓN DEL SISTEMA DE 
INFORMACIÓN ADMINISTRATIVO Y 
FINANCIERO SOLIN EMPLEADO EN 
EMPRESAS PÜBLICAS DE 
CUNDINAMARCAS.A. E.S.P. 

EMPRESAS PUBLICAS DE CUNDINAMARCA NITICEDULA 
SA ESp 

N° FES1201 

REGIMEN CONTABLE Impuesto sobre las ventas - IVA 

FECHA EMISIÓN 24/10/2024 

No somos autorretenedores de renta 

ICA Actividad Económica 7220 

18764068193026 autorlzada del 

DATOS DOCUMENTO 

1.00 

CIUDAD 

EMAIL 

MEDIO DE PAGO 

CANTIDAD VALOR UNITARIO DESCUENTO 

c6881eea9207701814617547c351 26c5ad4f0753f0dff83fb7e83bbi e704f1ace2dedcb9a4581 caa8486733e27527e81 

14,236,768.00 

RESPONSABILIDAD FISCAL R-99-PN 

NOTAS 

DE VA SEGUN ART 476 E.TFAVOR CONSIGNAR EN BANCO BBVA CTA AHORROS No. 0918030354 

1001 

TOTALES 

0.00 

CATORCE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SESENTA Y OCHO 
PESOS MICTE. 

al 

900222346 

IVA(+) 

SUBTOTAL 

BOGOTÁ, D.C. 

contabilidad@solin.com.co 

Débito Ahorro 

ICA(-) 
TOTAL 

2000 

IVA 

FACTURACION CORRESPONDIENTE DEL 16 DE JUNIO 2024 AL 15 DE JULIO 2024 SEGUN CONTRATO EPC-PS-018-2024** SERVICIO EXCLUIDO 

RETENCION() $ 

con vigencia 1/04/2026 

0.00 

03 

Página 

TOTAL TEM 

14,236,768.00 

14,236,768.00 

1 de 

0.00 

0.00 

0.00 

14.236.768.00 

1 



DIAN 
ALAMAONETA 

Esna esevado nara la DIAN 

$ Numero de ldentificacon Tributaria - NIT 

*: Razón soa 

SISTEMAS INTEGRALESLTDA 

12 Direcoon secoonal 

SO0 2 4 3 5 7 6 5 

mouestas de Bogot 

24 Direcoon 

25 Pas 

CR 21 A 82 16 

Coiombia 

Autorización Numeraclón de Facturación 

6. DV7. Primer apellido 

Firma del solicitante 

26.Departamento 
Bogotá D.C. 

tota La no adopaon o violacon delos sisteines sbcnicos de control, dara lugar a la sanción 
estatiecada en el aricuio 684-2 del ET 

1003. No. ldentiflcacibn 1 0167929 
1002. Tipo docurmerto Codula de Ciudadania 

1005. Cod. Represertación 

1006. Organización 

1001. Apelidos y rombres BROCHERO ESCOBAR SALVADOR 

8. Segundo apellido 

oIAN 

1004. DV 

La UA.E. Dirección de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrDe a la fàcúltad discrecional establecida en el articulo 
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en láResolución 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan 
otras disposiciones en materia de sistemas de facturación; previo estudio évaluación de la solicitud realizada por el 
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente acreditado; determina autorizar los rangos de 
numeración de facturación ylo documento equivalente. En s casoseD que se agote dicha numeración antes de 
cuiminar su vigencia, el interesado tendrá derecho a_solicitarnanueva autorización, de acuerdo con el tramite 
establecido. 

4. Número de formulario 

Las vigencias de los rangos de numeración de facturación, se coitarán a partir de la formalización de éste documento 
oficial. 

2024-04-01 /04:28:21 PM 

Representante Legal Principal 
SISTEMAS INTEGRALES LTDA 

Si el obligado a facturar; no hubiere agotado la numeración de facturación transcurrido el término de la 
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacióh podrá solicitar la habilitación de la numeración sobrante. 

Cuando se trate de una solicitud de inhabilitación de lanumeración de facturación ylo documento equivalente, la vigencia 
es permanente, por lo tanto, no procedé la habilitacióD de dichos rangos. 

Fecha AUse de Recibo/ 

-Firmado 

9. Primer nombre 

984. Apelidos y nombres 

985. Cargo 

Firma del funcionario autorizado 

989. Dependencla 

415)7707212489984(8020) 001876406819302 6 

27. Mknicigho 
Bogotá, D.c. 

990. Lugar administrativo 
991. Organlzaclón 

992. Area 

1876 
18764068193026 

993. Establecimiento 

10. Otros nombres 

Cód. 

04 

|3 2 

SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICAY SOLUcI 

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION 

997. Fecha formallzación |2 0 2 4 -0 4 -0 1/1 6:2 8:2 1| 



10 

OIAN 

11 

OnOC ecevNto par la DAN 

N ldentcanon Trhutana - NIT 

SISEMAS INTEGRALESLTDA 

8002 4 3 57 6 5 

3 Esabinoimento 

30 Modaidac 

SISTEMAS INTEGRALES LIMITADA CR 21 A 

|FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 
8 Esiecmiento 

30 Modaicac 

25 Etabiecmaento 

30 Modaiidad 

29 EsuDiCmento 

30 Madaidad 

2 EsaDiecmento 

2 EsDeomeniC 

6 DV 

30 Mocaibac 

75 Estatiecaruernio 

Gaised 

Autorización Numeración de Facturación 

7 Primner apellido 

82 16 

Cód. 

4 

Rangos de numeración para autorizar, hablitar o inhabilitar 

Cod 

Cod 

Cod 

Cod. 

Cód. 

Cod 

Cod 

Cód 

Cod 

4. Número de formulario 

8. Segundo apellido 

FES 

31. Prefijo 32. Desde el número 

31. Prefijo 32. Desde el númyro 

31. Prefijo 32. Desdeel nùmero 

31. Prefijo 32 Desde el nomero 

31. Prefijo32. Desde el número 

31. Prefijo32. Desde el número 

31. Prefjo 32. Desde el número 

31. Prefjo32. Desde el número 

31 Prelyo32 Desde el numero 

31. Prefyo32. Desde ol numero 

31. Prefjo32. Desde el nümero 

1,001 

9. Primer nombre 

33. Hasta el nùmero 

33. Hasig el número 

33. Hasta el número 

i15)7707212489984(8020) 0018764068193026 

33. Hasta el número 

33. Hasta el numero 

33. Hasta el nomero 

33. Hasta el nomero 

33. Hasla el número 

33. Hasta el número 

33. Hasta el número 

Página 

33. Hasta ol número 

1876 
2 

2,000 |24 

de 

18764068193026 

38. Vigencia 34. Tipo solicitud 

10. Otros nombres 

AUTORIZACIÓN 

38. Vigencia 34. Tipo solicitud 

38. Vigencia 34. Tipo solicitud 

38. Vigencia34. Tipo soicitud 

38. Vigencia 34. Tipo solicitud 

|38. Vigencia 34. Tipo solicitud 

38. Vigencia 34, Tipo solcitud 

38. Vigencia 34. Tipo solicitud 

38. Vigencia 34. Tipo solicitud 

38. Vigencia 34. Tipo solicitud 

38. Vigencia 34. Tipo solicitud 

2 Hoja No. 2 

Cód. 

Cod. 

Cod. 

Cod. 

Cod. 

Cod. 

Cod. 

Cod. 

Cód. 

Cód. 

05 

Cód. 



VIGIL ADO SurERINTENDENC 

BBVA 
Net Cash 

BBVA Colombia 
NIT 860.003.020-1 

Certifica 

Que nuestro(a) cliente SISTEMAS INTEGRALESLTDA, identificado(a) con NIT 
número 800.243.576-5 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la 
CUENTA CUENTA DE AHORROS LI No. 0918030354 aperturada el 28 de 
noviembre del 2017, cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo 
conforme a lo establecido contractualmente. 

Esta certificación se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 24 
de octubre del 2024. 

Para trámites de nómina, legales, intermacionales y otros, también puedes usar las 
siguientes opciones de números de cuenta: 

Cuenta de 10 digitos:0918030354 
Cuenta de 16 dígitos:0918000200030354 
Cuenta de 20 digitos:00130918000200030354 

Firma autorizada 
BBVA Colombia 

06 



Contratista 

Contrato No. 

El Supervisor del contrato No. EPC PS-018-2024, CERTIFICA que el (la) señor(a) SISTEMAS INTEGRALES LTDA, Cumplió a satisfacción con el 
objeto y las obligaciones pactadas dentro del contrato, el cual reporta los siguientes datos: 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nit/ CC 

Objeto 

(Prestación de servicios, prestación de servicios profeslonales o de apoyo a la 
gestión, compraventa, suministros, arrendamiento, alquiler y mantenimiento) 

Tipo de Contrato PRESTACION DE SERVICIOs 

PLAZO INICIAL 

SISTEMAS INTEGRALES LTDA 

EPC PS-018-2024 

CERTIFICACIÓN DE SUPERVISIÓN DE CONTRATOS 

Certificado(s) de Disponibilidad Presupuestal yfo 
Certificado(s) de Afectación Parcial del CDR y CDR 

Numero 

Registro Presupuestal ylo Compromiso FIA 

PRORROGA No. 
SUSPENSION No. 

PLAZO FINALmeses: 

SERVICIOS EN LA NUBE EN LA MODALIDAD DE SOFTWARE COMO SERVICIO INCLUYENDO SOPORTE TÉCNICO, MANTENIMIENTO Y ACTUALIZACION DEL 
SISTEMA DE INFORMACIÓN ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO sOLIN EMPLEADO EN EMPRESAS PÚBLICAS DE CUNDINAMARCA S.A. E.S.P. 

Fecha 

VALOR INICIAL 

ADICIONES 

VALOR TOTAL 

meses: 10 

No. 
No. 

10 

dias: 

Fecha de Suscripción 

dias: 

PRESUPUESTO 

VALOR DEL CONTRATO 

Número (S) 
20240016 

Modiflcación a 

20240022 

PLAZO DE EJECUCIÓN 

Fecha de Suscripción: 

MODIFICACIONES 

Valor en números 

Tiempo de suspensión 

o prórroga 

142,367,680.00 

142,367,680.00| 

FECHA DE INICIO 

Fecha de reinicio 

Código: GC-F307| 
Versión: 4 

Fecha: 11/03/2024 

FECHA DE TERMINACIÓN 

Justificación 

800243576-5 

05/01/2024 

Fecha (s) 

03/01/2024 

05/01/2024 

16/01/2024 

Nueva fecha de 
terminación 

15/11/2024 



Compañia Aseguradora: 

Amparo 

CONTRATO 

CADA DE SERV 

RESTAOONES SO0AES 

No. 

Concepto 

FACTURA 

1 

2 

3 
4 

5 

CERTIFICACIÓN DE SUPERVISIÓN DE CONTRATOS 
(Prestación de servicios, prestación de servicios profesionales o de apoyo a la 
gestión, compraventa, suministros, arrendamiento, alquiler y mantenimiento) 

6 

Anexo No. 

Desde 
16012024 

16022024 

1603224 

16042024 

15052024 

1606 2024 

No. 

FES-1201 

Periodo 

Póliza No. 

11-47-101018868 

SUPERVIsOR 

11-47-101018868 

11-47-101018858 

CC. No 52089820 

Hasta 
15022024 

15032024 

15042024 

15062024 

15082124 

1507220O4 

Fecha 

24/102024 

SANDRA LLUANA MAHECHA HERRERA 

No. 
FES-096 

FES-O978 

FES-1019 

FES1129 

ESTADO DE POLIZAS 

FES-1130 

FES-1201 

Vigencia 
Desde 

05/01/2024 

ESTADO DE EJECUCION FINANCIERO 

05/01/2024 

05/01/2024 

Factura de Venta o Cuenta de Cobro 
Valor Fecha 

SEGUROS DEL ESTADO SA 

19C32224 

3042024 

3082024 

23082024 

2102024 

Hasta 

DOCUMENTOS 

10/11/2025 S 

Concepto 

10/11/2025 S 

10/11/2027 

Valor asegurado 

CERTFCADO DE PAGO APORTES SSTEMA GENERADE 
SEGURDD SOCAY PARAASCALES 

CONSIDERACIONES Y FIRMA 

En desarolo de las funcones de supervisión, me pemo erticar que los doaumentos soportes descrtos a ontnacón, se encuentan verficados y que os msos cplen a ertera satstacoon con bs 
sts de ey y is exgidos en la CLAUSULA CUARTA: FORMA DE PAGO. 

No. Planilla 

14,236.768.00 

78769138 

14,236,768 00 

------

7,118.354.00 

Códgo: GC-F307 
Versión:4 

Fecha 

Fecha: 11/03/2024 

1807/2024 

Fecha Aprobaión 

16/01/2024 

Saldo por Ejecutar 

16/01/2024 

16/01/2024 

11s44 

Como aonseauenda de lo anterior, certifico que se ha cumplido con las fundones de verficadón, vigilanca y control frente al concepto del pago 
solicitado, y que es procedente la ordenación de pago respectiva. Igualmente certifico que se ha dado cumplimiento a las obligaciones 
señaladas en el Manual de Supervisióne Interventoría de la entidad y el Estatuto Anticorrupción, entre las cuales se enauentra la 
verificación de que el contratista se encuentra a paz y salvo en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y la prestaión del 
servioo se realizó en Bogotá D.C 

Para constanda se expide la presente ertificaión, con destino a la Tesorería para que efectué el respectivo pago, a los Veinticuatro (24) dias del 
mes de Octubre de Dos Mil Veinticuatro (2024) 

Valor Pagado Sin 
Intereses de Nora 



htico: GC-F124 Versión: e 

INFORME 
DE 

ACTIVIDADES 

cONTRATO 
DE 

PRESTACIÓN 
DE 

SERVICtOS 

Fecta 28/02/2024 

24-0ct-24 

FECHA: 

1. DATOS GENERALES 

EPC PS-018-2024 

CONTRATO 

05-ene-24 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN: 

SERVTCIOS 
EN 
LA 

NUBE 
EN 
LA 

MODALIDAD 
DE 

SOFTWARE 

COMO 

SERVICIO 

INCLUYENDO 

SOPORTE 

TÉCNICO, 

MANTENIMIENTO 
Y 

ACTUALIZACIÓN 
DEL 

SISTEMA 
DE 

INFORMACIÓN 

ADMINISTRATIVO Y 

FINANCTERO 

SOLIN 

EMPLEADO 
EN 

EMPRESAS 

PÚBLICAS 
DE 

CUNDINAMARCA 
S.A. 

E.S.P. 

OBJETO: 

|SISTEMAS 

INTEGRALES 

LTDA -

SOIN 

SANDRA 

UUANA 

NAHEOHA 

HERRERA 

CONTRATISTA: SUPERVISOR: 

EMPRESAS 

PUBLUCs 
DE 

CIUNDINAMARCA 

S.A. 

ESP 

DEPENDENCTA: 

$ 

VALOR DEL CONTRATO 

15-nov-24 

FECHA 
DE 

TERMINACIÓN 

FINAL: 

16-ene-24 

FECHA DE INICIO: 

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

DEL 
16 
DE 

JUNIO 
DE 

2024 
AL 
15 

DE 

JULIO 
DE 

2024 

PERIODO DEL INFORME: 

INFORNE No. 

Las 

actividades 

realizadas 

van 

desatas 
en 
el 

informe 
de 

actividades 

3. SEGURIDAD SOCIAL 

$ 14,236,768.00 

VALOR 

DE 

LOS 

HONORARIOS 

DEL 

PERIOD0: 

VALOR PAGADO SIN INTERESES DE MORA 

VALOR 

MÍNIMO 
A 

PAGAR 

FECHA DE PAGO 

No. PLANILLA 

MES PAGADO 

ENTIDAD ASEGURADORA 

SERVICIO 

$ 

1,987,200 

$ 711,838 

18-jul-24 

78769138 

JULIO 

Salud 

$ 

18-jul-24 

78769138 

JUNIO 

Pensión 

$ 29,726 

18-jul-24 

78769138 

JULIO 

ARL 

$ 9,905,500 

$ 1,652,718 

Total 

CONTRATISTA 

PIRA 

10167929 Puerto salgar 

CÉDULA: 

09 

No 

142,367,680 $7,658,200 

$ 

260,100 

911,153 



No. Del Informe: 

Periodo del Informe: 

Contratista: 
NIT / C.C. 
Supervisor 
Cargo 

Fecha en la que se rinde en informe: 

Objeto 

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 

Fecha de Suscripción del Contrato 
Fecha de Inicio del Contrato 

Registro Presupuestal 

Certificado de Disponibilidad 
Presupuestal 

Adiión 1 
Valor Inicial del Convenio 

Adición 2 
Adición 3 
Valor Total del Convenio 

06 

Plazo de Ejecución Inicial 

Prorroga No. 

Plazo de Ejecución Final 

Fecha De Terminación del Convenio 

|Suspensión (según aplique) 

Garantía de Cumplimiento 

INFORME DE ACTIVIDAES 

1, INFORMACION GENERAL DEL CONVENIO 

Fecha De suspensión (si se llevó a cabo) 
Fecha De reinicio (si se llevó a cabo) 
Cesión / Terminación Anticipada 
Aseguradora 

Póliza de Responsabilidad 
Extracontractual 

N° 

N° EPC-PS-018-2024 

OBLIGACIONES ESPECIFICAs 

Informe Parcial: 
Informe Final: 
Del 16 de junio al 15 de julio de 2024 
24 de octubre de 2024 

OBLIGACIONES 

SISTEMAS INTEGRALES LTDA 

800.243.576 
SANDRA LILIANA MAHECHA HERRERA 
Secretaria Asuntos Corporativos 
"SERVICIOS EN LA NUBE EN LA MODALIDAD DE 
SOFTWARE COMO SERVICIO INCLUYENDO SOPORTE 
TÉCNICO, MANTENIMIENTO Y ACTUALIZACIÔN DEL 
SISTEMA DE INFORMACIÓN ADMINISTRATIVO Y 
FINANCIERO SOLIN IMPLEMENTADO EN EMPRESAS 
PUBLICAS DE CUNDINAMARCA SA. E.S.P." 

05 DE ENERO DE 2024 
05 DE ENERO DE 2024 

20240016 

20240022 
$142.367.680.00 
$0.00 
$0.00 
$0.00 

$142.367.680.00 
10 MESES 

10 MESES 

|05 DE NOVIEMBRE DE 2024 

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

SEGUROS DEL ESTADO SA 
14.236.768.00 

A continuación, se detalla la ejecución de las actividades realizadas en cumplimiento de lo previsto 

Civil N.A. 

en el contrato, durante el periodo comprendido entre el 16 de Junio al 15 de Julio de 2024. 

1 Desarrollar funciones del sistema de 

EVIDENCIA 
CUMPLIMIENTO 

OBSERVACIONES 

Actividades realizadas 



6 

5 

8 

9 

3 

4 

10 

11 

Realizar asesoría y soporte remoto vía 
telefönica o chat por la mesa de ayuda a 
los usuarios del sistema en horarioS 
establecidos. 

Brindar asesoría de carácter técnico sobre 
las aplicaciones, bases de datos, informes 
Y en general cualquier componente del 
sistema y procesos que-se ejecutarán en 
él. 

7 Ejecutar la capacitación, migración, 
soporte, actualización, mantenimiento, 
asesoría respaldo, seguridad 
administración de los servicios de Software 
en la nube, Software como Servicio 
SaaS. 

Capacitar a los usuarios designados por 
Empresas Públicas de Cundinamarca S.A. 
E.S.P. en la administración u operación de 
los componentes del sistema de 
información administrativo y financiero 
SOLIN. 
Dar acompañamiento presencial a los 
usuarios del sistema de información los 
tiempos establecidos por Empresas 
Públicas de Cundinamarca S.A E.S.P. 

Garantizar y Prestar los servicios en la 
nube en la modalidad de Software como 
servicio fundamentado en el Software 
SOLIN. 

Garantizar y ejecutar la capacitación, 
migración, soporte, actualización, 
mantenimiento, asesoría, respaldo, y 
administración del Saas tanto para la 
gestión contable, administrativa 
financiera como para la gestión del 
sistema PDA de la Empresa. 
Garantizar la eficiencia, oportunidad y 
utilidad de la solución contratada. 

Induir un informe ejecutivo del servicio 
de soporte presentado durante 
ejecución del contrato. 

la 

Garantizar la disponibilidad permanente 
del servicio; los soportes serán realizados 

Se realiza el soporte 
desde 8:00 de la 
mañana incluso hasta 
altas horas de la 
noche 
Se realiza el soporte 
desde 8:00 de la 
mañana incluso hasta 
altas horas de la 
noche 
No solicitadas mes de 
Julio 

Se realiza solicitud 
formal de dos días a la 
semana por lo cual se 

solicita el tiempo para 
la programación y se 
comienza a ejecutar el 

30 de julio las visitas 
Todos los documentos 
y accesos del sistema 

estuvieron disponibles 
7x24 

No aplica la migración 
a servicios de la nube 

fue realizada en el año 
2022, e servicio 
siempre ha estado 
habilitado. 
No aplica la migración 
a servicios de la nube 
fue realizada en el año 
2022, el servicio 
siempre ha estado 
habilitado. 

A la fecha la enmpresa 
cuenta con el sistema 
de información sin 
inconveniente. 
Se está entregando 
este formato desde la 
fecha sin embargo la 
empresa tiene 
establecidos formatos 
que se anexan 

también GC-307 Y GC 
F124, y que siempre 
se diligencian la 
primera certificación 
de supervisión y el 
segundo informe de 
actividades 
Se presta servicio en 
el horario incluso fuera 



3. 

1 

2 

3 

previamente entre el supervisor y el 
representante del Contratista. 

6 

PAGOS EFECTUADOs EN EL DESARROLLO DEL CONVENIO 

N° ORDEN DE PAGO 
20240141 
20240303 
20240437 

Viáticos 

20241021 
20241022 

Valor inicial del Contrato 
Valor Adición 
Valor total del Contrato 
Valor Ejecutado 
Saldo a favor del Contratista 

N° REQUERIMIENTO 

para liberar 
Sumas iguales 

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONVENIO (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA EL 
INFORME FINAL) 

CONCEPTO 

Certificado 

Ingresos 
Retenciones 

Saldo a favor de la EMPRESA 

Capacitación 
módulo 

5. RESPUESTAS A REQUERIMIENTOS 

Almacen 
Validación 
cargue 
información 
almacen 
Corrección 

Corrección 
informe Chip 

28/02/2024 
FECHA 

26/03/2024 

Seguridad Social 02/07/2024 02/07/2024 

de 

informe exógena 

25/04/2024 

de 

30/08/2024 
30/08/2024 

de 02/07/2024 02/07/2024 

DEBE 

02/07/2024 02/07/2024 

02/07/2024 02/07/2024 

02/07/2024 02/07/2024 

N.A. 

FECHA FECHA 
SOLICITUD PROGRAMADA 

PARA 
SOLUCION 

02/07/2024 02/07/2024 

02/07/2024 02/07/2024 

N.A. 

N.A. 
N.A. 
N.A. 

N.A. 

HABER 

RESUMEN 
ATENCION 

DADA 

lo requerido 
Certificados 
Generados 

Terceros 
Arreglados 
Capacitación 

VALOR 
14.236.768 

realizada 

14.236.768 
14.236.768 

validación 

14.236.768 
14.236.768 

N.A. 

N.A. 

N.A. 

Se realiza la 02/07/2024 
parametrización 
de acuerdo con 

N.A. 
N.A. 

N.A. 

se 

FECHA 
CUMPLIMIENTO 

están digitando 
documentos 

Se realiza la 02/07/2024 

Reporte 
presentado 
entes de control 
Reporte 
presentado 
entes de control 

02/07/2024 

02/07/2024 

02/07/2024 

02/07/2024 

02/07/2024 

|2 



1: 

planillas 
mensualizadas 

10 Cálculo de 02/07/ 2024 25/10/2024 
retenciones en 

13 

cada liquidación 
Reproceso de 02/07/2024 25/10/ 2024 
provisiones 

12 Conciliación 
Ingresos 

de 02/07/ 2024 12/07/2024 

Gastos área de 
contabilidad 
presupuesto 

Auxiliar 
detallado 
en Excel 

NIIF 
02/07/2024 Rechazado 

DESARROLLO 
EN 
ACTUALIZACION 
DESARROLLO 
EN 

NUEVA 

NUEVA 
ACTUALIZACION 
Se realizo el 29/08/ 2024 
cambio, pero 
está en revisión 

por parte del 
área 

numero 

Tesoreria 
Los reportes La solicitud esta 
estándar no se rechazada no se 
les pueden pueden borrar 
quitar columnas columnas de 
estándar Como informes 

de 

factura 
obligación. 

el 
de 

13 

el caso de estándar 

doc_soporte en 
esta columna se 

guarda 



Elimina Archivo 
Responder a todos 

’ Reevar 

RE: IMPRESION CONCILIACION BANCARIA 

paula.casallasepccom.co 

Brenos dies ingeniera 

Dar Nancy lanoy Sanchez Jaram1llo 

Responder 

Quedo stenta 

COCpda 

Si selora erealuo a modiicaciôn del formato, ya no sale el saldo en esas cuentas. 

cIór 

Pouto Andrea Casalla Leon 
gbildod PrOlesorta eANNADCASA FSP 

FocOsotgs tepc coM.co 
le. 7?5 44 80 ext 5028 

(Ecacie �ui Cosalo 

Gobernación 4 
Cundinamarca 

Menú v 

wA Ver contvato 

compartir 
con Tems 

O onie Peyy EDESK ESTAMPILLA,. 

Purle 

VER CONTRAIO 

Ejecución del Cornato 

Plan de Pagos 

Pago 001 

Teams 

Pego 042 

Page 003 

Page 00M 

Todas las 
apllkaciones 

Apbcaciones 

Rocapcita de atiadoe 

le isqieen ounes de codgos de 

Mnaro de ature 

FESS%4 

FESSO 

FES1019 

FESI120 

TMESA DE AYUDA 

ES1130 

> Al jefe 
9 Coreo elecróni.E 

9 Correo: Daniel Hilarn. 

Pasos rapidos 

No 

Move 

24082024 04200 AM o 

Feche de eiadn 

2I01/2024 ) 35 00 AM vc 

10VA24 347 00 AM u 

24042024 11 S9 00 AM C 

2M0W/20245 37 00 AMU na 

9Marcar como no leido 

2 Categonzar 

directiva Seguimiento 
Asignar 

Etiquetas 

Sugo Nube LANZAMIENTO OFL. 

Pcha da ocopeldn 

27102/2024 1200 00 PMaVaa 

V02024 12 00 00 PM GUIC 69 0 

2304/2024 12 00 00 PM TO 

Eddón 

A 

AETLAOO 

AVAAON e reAnGI 

Leer en Immersve 
vOZ alta Reader 

Inmersvo 

S Nueva pestaia Iniciar Sesón Soln. 

lor totnl da ctura 

42700 cOP 

14236. 76 COP 

142% 78 cOP 

TIoducir 

5 Responder|5 Responder a todos 

14228 63 COP 

om 

4236,768 coP 

Ebdo 

Pagado 

Paoado 

70om 

Pagade 

Ioom 

Endado ala Enidad Estatal 

LA 
Responder con 

conutta de horarios 

Envado ab Entdad Estatal 

uce horat 

’ Reenvnar 

ldeas 
Vva 

lu 26/08r2024 1202 

Oodos los marcadores 

issTEMAS NTEORA 

Eralacdn de a Eidad Ertatal > 

Detle 

Delale 

Crear 

14 



6. cUMPLIMIENTO REQUISITOS DE PAGO 

CLAUSULA CUARTA: FORMA DE PAGO: Empresas Públicas de Cundinamarca S.A. E.S.P. pagará al 
(la) CONTRATISTA de la siguiente manera: Diez (10) pagos mensuales, iguales y sUcesivos, cada uno 
de ellos por valor de CATORCE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SETECIENTOS 
SESENTA Y OCHO PESOSs M/CTE ($14.236.768,00) Incluido IVA, los pagos, previa 
presentación del informe de actividades realizadas y recibo a satisfacción por parte del supervisor 
designado por La Empresa. Para cada pago se requiere de la presentación del respectivo informe de 
actividades y la certificación de cumplimiento expedida por el supervisor del contrato. Así mismo EL 

CONTRATISTA, deberá acreditar que se encuentra al día en calidad de cotizante independiente, con 
el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral cuando corresponda conforme lo 
establece el Articulo 23, Parágrafo 1 de la Ley 1150 de 2007 y la Ley 1122 de 2007, Articulo 18.1 En 
caso de requerirse el desplazamiento del contratista a otras ciudades o municipios diferentes al 
domicilio contractual para el cumplimiento del objeto contractual, Empresas Públicas de 
Cundinamarca S.A. E.S.P., pagará los gastos que cause el desplazamiento de conformidad con lo 
establecido por la Empresa, o la norma que la modifique. 

PARAGRAFO PRIMERO: Para realizar los pagos, el contratista deberá presentar el documento 
equivalente y/o factura con sus anexos, junto con la copia del recibo de pago por concepto de 
afiliación a los sistemas de Salud, Pensión y ARL, Sin perjuicio de lo señalado por el Decreto No. 
1273 de 2018 o norma que aplique, para tal fin. 

PARÁGRAFO SEGUNDO: Para el último pago, además de los requisitos mencionados, el 
contratista deberá presentar paz y salvo tal como lo establece el formato SIG-EPC-Ft-126 de 
prestación de servicios, suministrado por la Empresa y suscripción del acta de liquidación cuando se 

requiera. 

PARÁGRAFO TERCERO: En caso de requerirse el desplazamiento del contratista a otras ciudades o 
municipios diferentes al domicilio contractual, para el cumplimiento del objeto, Empresas Públicas de 
Cundinamarca S.A. E.S.P. pagara los gastos que cause el traslado de acuerdo con los requisitos 
establecidos por la Empresa, cuando aplique 

SALYADOR BROCHERO ESCOBAR 
REPREZENTANTE LEGAL 
SIZTEMAS INTEGRALES LTDA 

J5 



SINTEG 

CERTIFICACION 

En mi carácter de Gerente y Representante Legal de la firma SISTEMAS INTEGRALES 
LTDA, Nit 800.243.576-5, me permito certificar que esta compañía ha realizado y realiza los 
pagos que le corresponden al sistema de seguridad social en salud, pensiones, riesgos 
profesionales y caja de compensación; particularmente certifico que se ha realizado los pagos 
correspondientes al mes de Junio de 2024, encontrándose a paz y salvo por dicho conceptos. 

Cordialmente, 

Se expide la presente a los 24 días del mes de Octubre de 2024, cumpliendo con el artículo 
50 de la ley 1789 de 2.002, con destino a EMPRESAS PUBLICAS DE CUNDINAMARCA 
S.A ESP 

SALYADØR BROCHERO ESCOBAR 
Reptesentante Legal SISTEMAS INTEGRALES LTDA 

PBX: (571) 0214240 - Bogotá DC., Colombia 
Email: solin@solin.com.co 

Sistemas Integrales Ltda. 
Nit. 800.243.576-5 

www.solin.com.co CMMI 

Estamos Certficedos 

RCCS (sCINosd 

J6 



PLANILLA 

INTEGRADA 
DE 

AUTOLIQUIDACION 
DE 

APORTES 

compensar mplanila. com 

DATOS 
DE 
A 

PUANHLLA 

CANTIDAD 

FeCHA 

LANLILA ASOCIADA 

CORREO 

NÜMERO 

MPLEADOS 

NOMBRE APORTANTE 

NMUMERO PLANHLLA 

FECHA PAGO (DIAMESWANO) 

TELEFONO 
8214240 

DATOS DEL APORTANTE 
DRECCION 

CARREFRA 
P 
A 
N 

R 

TIPO 
PLANLLA 

TOTAL A 

EXONERADO PAGO 
PARAFsCALES Y 

SALUD 

5I5TEAMAS INTEGRALE LTNA 

8O02435 

PERIODO PENSIONES 

PERIDDO SALUD 

ClUDAD MUNICIPIO 

NONOE SUCURSAL 

ASE 
APORTANTE 

$1 892 100 

PRESENTACON 

18/07120NA 

2024-06 

DEPARTAMENTO BOGOTADC 

2024-07 

BOGOTA DC 

PRINCPAL 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

No. Afliados 

Total a Pagar 

Valor Mora 
UPC 

Dias Mora 

Llcencla Maternidad 

Incapacidades 

Cotizeción 

Valor Mora Cottzsción 

Valor 

No. Autortzación 

Valor 

No. Autortzación 

2 

149.600 

149.600 

8001309074 

Sakuc Tota ERS 

EPSOGE 

4 

435.600 

0 

435.600 

80025 1406 

3 

GPSOCS 

363.000 

363.000 

6006647-7 

Senitas EPS 
Comperser EPS 

GPSOOE 

154.700 

0 

154.700 

EPS Sura 

80.300 

EPSO1 

780.300 

800088702-2 830003S64-7 900156264-2 

anar EPS 

38.000 

EPSO17 

88.000 

Nueve EPS 

EPSO37 

16.000 

0 

16.000 

900835 126-7 

ASMET 

SALUO 

EPS 

SAS 

ESSCE 

TOTALES PENSIÔN 

Afiados 

Total a Pagar 

Valor Mora 
FSP 

Valor Mora Cotizacón 

0 

Dias Mora 

Aporte FSP 
Subslstencla 

Solidarldad 

Aporte 

Aporte Voluntarlo Aportante 

Aporte Voluntario 

Afliado 

362.700 

Cotizackón Obligatoda 

0 

0 

362.700 

800229739-0 

Prolecoon 

(ING 
-

Protecoon) 

5 

1.547.400 

0 

1.547.400 

800224808-8 

230201 230301 

3.146.400 2.601.700 

27.500 

27.500 

3.091.400 

800227940-6 

3 

231001 

0 

60.000 

60.000 

0 

2.481.700 

Ponven 
Coltondos 

Colpensones 

9003360047 

3-14 

No. Aliados 

Total a Pagar 

Fondo 
Solidaridad 

2.601 

Favor 

Valor Saldo a 

No. Radicado Saldo a Favor 

Cotlzaclón 
Subtotal 260.100 

Valor Mora Cotización 

Días Mora 
0 

Valor Neto Cotizaclón 
260.100 

Sistemas 
Aportes Otros 

Incapacidades 

260. 100 

NIT 

Obigatorna No.Autortzación 

Cotizacón 260.100 

TOTALES RIESGO0S LABORALES 

Nornbe 

Valor 

C6digo ARL 

800226175-3 

Resgos prof Coirena 

14-25 

TOTALES CAJAS 

No, Afiados 

Total a Pagar 1.987 200 

Valor Mora Aporte 

Dlas Mora 

Valor Aporte 
1.987.200 

NIT 

6 

Nombre 

Codlgo cCF 

860066942-7 

Cornpernsar Caja 

CCF24 

Este 

documento 

está 

clasificado 

como 

PRIVADO 
por 

parte 
de 

Compensar 

Operador 
de 

Información 

PAnO 

ASOCanA 
DUAMESARO) 

PAGAR 

16 

Oblgatora UPC Adiclonal 



PLANILLA 

INTEGRADA 
DE 

AUTOLIQUIDACION 
DE 

APORTES 

compensar i miplanilla.com 

PAG 2 da 

DATOS 
DE 
LA 

PLANILLA 

CANTIDAD 

FECHA PAGO ASOcAOA 

(DUAMESARO) 

PLANILLA ASOCADA 

CORRE0 

EMPLEADOS 

PC 

NONBRE APORTANTE 

NÚMERO PLANILLA 

FECHA PAGO (DIAWMESIAÑO) 

PLANILLA 
TIPO 

5 

ES Y 
EXONERADO PAGO 

PARAF 

contabilidad@solin.com.co 

TELÉFONO 
6214240 

DATOS DEL APORTANTE 

6 

DIRECCKON 

CARRERA 
21 
A 

No. 
62 

SISTEM4S INTEGRALES LTDA 

NUMERO 
8002435765 

SALUD 

TOTALA PAGAR 

PERIODO PENSIONES 

PERIODO SALUD 

DEPARTAMENTO 

S1 232 700 

CODIGO 

78759138 

1807/2024 

E 

2024-06 

2024-07 

CIUDAD/ MUNICIPIO 
BOGOTA. D.C. 

SI 

BOGOTA D. C 

PPAL 

NOMBRE SUCURSAL PRINCIPAL 

CLASE 

APORTANTE 

-menos 
de 

200 c 

FORMA 

PRESENTACION 
SUCURSAL 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Total a Pagar 

Valor 

antes 
de 

lGE, 

LMA, 

ovMors 

No. Administradoras 

Reportade 

Tipo 

No. Afiliados 

Total a Pagar 

Velor Mora Aporte 

TOTALES PARAFISCALES 

Dias Mora 

Valor Aporte 

1.387 200 7658 200 

1.987 200 7.658.200 

SENA 

260.100 1.987 200 

260.100 

Salud Pensión 

Riesgos 

PAGADA 

ICBF 

1.987 200 

CCF 

ESAP MEN 

11.892 70o 

TOTALES 

Este 

documento 

está 

clasificado 

como 

PRIVADO 
por 

parte 
de 

Compensar 

Operador 
de 

lnformación 

Administradora 
Laborales 



PLANILLA 

INTEGRADA 
DE 

AUTOLIQUIDACION 
DE 

APORTES 

compensor mplanila.com 

DATOS 
DE 
LA 

PANILLA 

DATOS DEL APORTANTE 

ORRE 

TELEFONO 

DIAMESUAÁON 

PLANILLA 

ARSCALES 
EKONERADo PAGO 

RH5TEAMA! 

1424h 

rOTAL A PAGAR 

CIUDAD / MUNICIPNO 

cooNGO 

OETANTE 

51 892. 7o 

3070247375919 

2024-06 

202407 

BOGOTA Dc 

BOGOTA D 

A 

ETALLE POR COTZANTE 

8 8 

-|--| 

E-EEEEBELE 

-E---
------

Este 

documento 

está 

clasificado 

como 

PRIVADO 

por 

parte 
de 

Compensar 

Operador 
de 

Información 



ADLNTRATJUNTA CENTRA 
EFECALDE CONTADORES 

218221-T 
DANIEL SANTIAGO 
HILARION MARTINEZ 
C.C. 80094213 
RES. INSCRIPCION 663 

263306 

DEL 05/08/2016 
CORPORACION UNIFICADA NACIONAL DE EDUCACION 
SUPERIOR CUN 

OSCAR EDUARDO FUENTES PENA 
DIRECTOR GENERAL 234185 

20 



UNIDAD JUNTA CENTRAL 
ADMINISTRATIVA 

ESPECIAL DE CONTADORES 

Certificado No: 

LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

CERTIFICA A: 
QUIEN INTERESE 

Que el contador público DANIEL SANTIAGO HILARION MARTINEZ identificado con CÉDULA DE 
CIUDADAN0A No 80094213 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 218221-T 
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción. 

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS 

Dado en BOGOTA a los 24 días del mes de Agosto de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a 
partir de la fecha de su expedición. 

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 página web 
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado 

21 



REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANIA 

10.167,929 
BROCHERO ESCOBAR 

NIMERO 

APEUDOS 

SALVADOR 
NOÊRES 

FECHA DE NACIMIENTO 08-DIC-1961 
PUERTO SALGAR 
(CUNDINAMARCA) 

LUGAR DE NACIMIENTO 

1.76 
ESTATURA 

A+ 
O.S RH 

26-JUN-1080 LA DORADA 

A 159016bA M001016 YZ9 20100916 

M 
SEXO 

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONY,a 
REGISTRADOA NACIONAL 

CALOS A, AOHSZ TOARSS 

00216304aA 2 1070100985 

22 



DIAN 

5 Nümero de ldentiicación Tributana (NIT) 

24 Tipo de contribuyente 

Persona juridica 

Lugar de expedición 

31 Pnmer apell1do 

35 Razón social 

36 Nombre cormercial 

38. Pais 

COLOMBIA 

SISTEMAS INTEGRALESLTDA 

41. Direcoon principal 

CR 21 A 82 16 
42 Correo electrónico 

43 Código postal 

46. Codigo 

6. DV 12. Dirección seccional 

8 0 0 24 3 5 7 65 Impuestos de Bogota 

1 

Actualización 

Actividad principal 

7 

47 Fecha inicio actividad 

2 

59. Arexos 

28. Pais 

11 

solin@solin.com.co 

53. Codgo5 
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 

3 

08- Retención timbre nacional 

07- Retención en la fuente a titulo de rent 

14 itormante de exogena 

S 

DS- Retención en la fuente en el impuesto 

42- Obligado a levar contabilidad 

48- Impuesto sobre las ventas - IVA 

2 

5 20 1|1 9 9 4,0 9,0 9|||6 2 (o2||» '9 40 90 9| 

12 

5 

32. Segundo apellido 

13 

No X 

Formulario del Registro Único Tributario 

14 

8 |91 44 2l4 8l6 >B s 

25. Tipo de documento 

16 9 Bogotá D.C. 

6 

48. Cóitgo 

5 

1 

39. Departamento 

|29. Departamento 

Actlvid�d económica 
Áctridad,sccuni�ría 

7 

44. Teléfono 

Usuaris aduaneros 

16 

7 

17 

10 

52- Facuradòr el�ctrónico 
55-Anformante de Beneficiarios Finales 

8 

IDENTIFICACIÓN 

scicad 

11 

33. Primer nombre 

19 

12 

80. No, de Folios: 

26. Número de ldentificación 

UBICAC0ÖN/ 

La ndoimauón bumswsuada a Uavés del lornulario olicial de nscipción, aclualicación, suspenslón 
y cariceiaaon del Rog1suo Uno Trnbulario (RUD), deberá ser exaca y veraz, en caso de conslatar 
fezactud ern alguno de ioB dalus surn1nstrados se adelanlarán los proced1mienlus administvauvos 
baricaualoros o de suspensión, ogun el cabo, Palágralo del arliculo 1 6126 del Decrelo 1625 
Gel 2016 De igual rmarera al lorrnalizal ul ráirnlo ol usuario fue Inlornado y acepta la polltica de 
ratarruerto de dalos iey 1681 de 2012. 
Firma dul sokctarite 

4. Número de formulario 

3 17 6 4 6 1 4 5 445. Teléfono 2 
CLASIFCACIÓN 

50. Código 

10 

6 3 1 16 2 0 9 

Reseónsabilidades, Calidades y Atributos 

20 

13 

0 

|37Sigia 

14 

Otras actividades 
1 

15 

985, Cargo 

55. Fomma 

415)7707212499846020) 0000o1497940984 1 

1 1 Bogotá, D.C. 

16 

40, Ciudad/Municipio 

1 

8-Ciydaahuicipio 

2 

34, Otos nombres 

58, Tipo 

1: 19 

32 

61. Fecha 

Sin perjucio de las verihcaciones que la DIAN realce, 
Fima autorizada: 

Servicio 

57. Modo 

58. CPC 

Ocupación 

51. Cödigo 

Exportadores 

20 

Representante legal Certificado 

21 

984. Nombre BROCHERO ESCOBAR SALVADOR 

001 

14. Buzón electronico 

1 

14979409841 

22 

MPORTANTE: Sin oenuicio de las actuallZaClones a que haya lugar, la inscripclón en el Reglstro Unlco Tributarlo -RU, tendra vigencla Indeflnida y en consecuencia no se ertoir u eovcón 
Para uso OXcluslVo de la DIAN 

l27. Fecha expedicaón 

3 

3 1 1 8 12 7 8 8 6 

2 

00 1 

52. Número 
estableamientos 

2024 - 02 -06/ 20:17: 17 

25 

1 

26 

Fecha generaciÔn documento PDF: 06-02-2024 08 17 39PM 



{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Form", "isBackSide": false }

