
Jersin: 

LISTA 
DE 

CHEQUEO 

CUENTAS 
DE 

COBRO, 

FACTURAS 

CON 

FINANCIACIÓN 
DE 

RECURSOS 

DE 

EMPRESAS 

PÙBLICAS 
DE 

CUNDINAMARCA 

S.A. 

E.S.P. 

FECHA: 24/10/2NA 

FINAL (X) 

PAGO 

PARCIAL 
PAGO 

(X) 

PAGO (X) 
PRIMER 

No. 

CONTRATO:EPC 
PS-

018 
de 

2024 

NONBRE 

CONTRATISTA: 

SISTEMAS 

INTEGRALES 

LTDA 

Marque 
X 

en 
el 

tipo 
de 

ontrato 

1, 

TIPO 

DE 

CONTRATO 

COMPRA, SUMINISTROS 

o ARRIENDOS 
(CoA) 

CONTRATO 

INTERADMINISTRATIVO 

(cI) 

PRESTACIÓN DE SERVICIos 

(PS) 

CONSULTORÍA 

(C) 

INTERVENTORÍA 

OBRA (0) 

DEVOLUaóN 

(REVISIÓN N°2) 

CUMPLE 

(REVISION N°1) 

CUMPLE 

FORMATO 

Y/O 

DOCUMENTOS 

SEGUN 

TIPO 
DE 

CONTRAT0 

2. 

REQUISTTO 

NO 

NO 

51 

CoA 
GF-F-335 

CI 

PS 

C 

GF-F-335 

GF-F-335 

GF-F-335 

GF-F-335 

GF-F-335 

L 

Documento 

equvalete a 

factura 

(No 

responsables 

tributaros) 

-Frmado 
por 
e 

contatista) 

-
De 

fecha 
de 2Facture 

de 

Electronica 
o 
de 

Venta 

/Cuenta 
de 

Cobro 
7 

Comprobante 
de 

Recursos 
de 

Terceros 
Datos 

generales. 

fecha, 

tpo 
de 

régimen 

tributario 

Datos 
de 

ontratista: 

Nombre 

dentticacon, 

dire00ion, 

teefono, 

etc. 

De 

fecha 
de 

elaboraoón 
del 

mes 
en 

curso 
del 

trámite 

Los 

anteriores 
en 

aumplimiento a 
los 

requisitos 

señalados 

por 
e 

Art 

617E.T. y 
la 

Resoluión 

DIAN 

|00042 de 2020. 

SU 

VBNCMIENTO 

DEBE 

SER 
A 

LOS 
60 

DIAS 

POSTERIORESA 
SU 

RADICATÔN 
EN 
E 

AREA 

FNANCIERA 

X 

X 

X 

X 

3. 

Resolucón 
de 

Facturadón 

egpedida 

por 
a 

DIAN 

/Comuniadón 

Uso 

Comprobante 
de 

Recursos 
de 

Teroeros. 

(Siempre 

que 
se 

presente 

Factura 
de 

Venta) 

.CerOO0n BanCara. 

Tiêmpo 
0e 

exedoon 
no 

mayor 
a 
90 

dias 

X 

X 

Debe 

contener 

dentificaoon 

(numero 

NIT 

oCO, 

Nombre 

completo, 

Numero 
de 

Cuenta, 

Tipo 
del 

auenta 

-Para pagos de 

GC-F-307 

GP-F-104 

GC-F-307 

GP-F-104 

GP-F-104 

GP-F-104 

5. 

Infome de 

NJA 

6. 

Acta 

Parialo 

Acta 

Final 
/ 

Inforne 
de 

Actividades. 

X 

GC-F-124 

GP-F-090 

O 

GP-F-282 

GP-F-099 

(Contrato 

interadministratvo: 
B 

forrmato 
a 

presentar 

dependerá 
del 

objeto 
del 

conttato) 

-Frmada 
por 

ontratiste, 

intenventor 
y/o 

supervisor 
y 

demas 

partes 

que 
se 

requiera 

GC-F-096 

Entrega de Cargo. 

F126 

GC-F-096 

GC-f-096 
O 
GH 

crEn96 

GC-F-096 

GC-F-096 

(E 

formato 

GC-O96 

aplica 

solo 

cuando 

sea 

contrato 

directo 

EPC 
SA 

ESP, 
de 
lo 

contrario 
se 

-Frmada por 

contratista, 

interventor 

y/o 

supervisory 

demás 

partes 

que 
se 

requieran 

GC-F-297 

GC-F-297 

GC-F-297 

GC-F-297 

GC-F-297 

GC-F-297 

8. Evaluadón 

(Cuando 
el 

Contrato 
sea 

directo 

con 

EPC 
SA 

ESP 
se 

deberá 

adjuntar 

solo 

para 
el 

uttimo 

pago) 

X 

NJA 

NJA 

NJA 

NJA 

NJA 

(Cuandoel 

Contrato 
sea 

directo 
con 

EPC 
SA 

ESP) 

9. 

Documento 
de 

Equilibrio 

Económico. 

10. 

Certificadón 

Desarrollo 
de 

Actividades. 

X 

NJA 

X 

X 

X 

E 

supervisor 

y/o 

Interventor 

deberá 

realizar 
un 

ofido 
en 
el 

que 
se 

evidende 
el 

valor 

de 
las 

actividades 

ejecutadas 
en 

cada 

uno 
de 
los 

muniipios 
on 
su 

respectivo 

subtotal e 

VA. 

(SOLO 
SI 

APLICA 
A 

JECUCTÓN 

DEL 

CONTRATO 
EN 

11. 

X 

X 

X 

X 

-

Comprobante 
de 

pago 

(Planilla 

liquidadón 

seguridad 

socal-
mes 

anterior 
al 

cobro) 

-

X 

NJA 

12Certificado 
de 

aportes 

pararscales 

emitido 

por 
d 

Revisor 

Fiscalo 

Representa 
nte 

Legal. 

Certificaión 

suscrita 
por 
el 

Representante 

Legal o 

Revisor 

Fiscal 

(Ünicamente 
en 

caso P) 

10 

Si 

este 

documenlo 
se 

encuentra 

umpreso 
no 

se 

garanttza 
u 

vigencia, 
la 

versión 

vigenta 

reposa 
an 

Sstuma 

ntogrado 
de 

REQUISITOS 

D0cUMENTALES 

PARA 
LA 

RADICACIÓN 
DE 

CUENTAS 
DE 

COBRO 
O 

FACTURAS 

elaboraoón 
del 

mes 
en 

curso 
de 

tramte 

Antiapos, 
se 

debe 

adjuntar 

certificadón 
de 
la 

fiducia 

constituida 
en 

aumplimiento a 

Control 
de 

Pagoss 
/ 

Certificadón 
de 

Supervisión 
de 

Contatos. 

-Fornato 

diligendado 
por 
e 

supenvisor 
y/o 

intervetor 
del 

contrato 

(Reguerido 

para 

evar 
e 

ontrol 
de 

pagos y 
de 

fnanciación). 

GP-F-091 

presentz 
el 

Acta 
de 

Liquidaaón 

realzada 
por 

quien 

ejecuto 
el 

Derivado) 

7. 

Acta 
de 

iquidadon 
/ 

Acta de Proveedores. 

DIFERENTES MUNICIPIOS). 

Comprobante y/o 

Certificado 
de 

Aportesa 

Segurdad 

Social. 

Certificación 

susota 
por 
e 

Representante 

Legal 
o 

Revisor 

Fiscal 

(Unicamente 
en 

caso 

P)) 

Gston 

(lnrana) 



LISTA 
DE 

CHEQUEO 

CUENTAS 
Dt 

CORR0, 

FACTUURAS 

CON 

FINANCIACIÓN 
DE 

RECURSOS 

DE 

EMPRESAS 

PURLICAS 
DE 

CUNDINAM 

ARCA 

S.A. 

E.S.P. 

DEVOLUCIÓN 

(REVISIóM N°2) 

CUMPLE 

(REVISIÓN N"1) 

CUMPLE 

PORMATO 

V/O 

DOcUMENTOS 

SEGÚN 

TIPO 
DE 

CONTRATO 

Seeprne age dAna 

REQUISTTO 

NO 

ST 

NO 

ST 

CoA 

-

NIA 

NIA 

NVA 

N/A 

Noas derendlentes Cargo 

nerendente atuntato Ane) 

13 Crtde de 
trabat 

14 

Oton 

pare 

apiactón 
del 

Art 

R9 

tel 

Ertette 

Tribterto 

NJA 

NJA 

NA 

N/A 

NIA 

atuntanto Ane 

antiopo. 

(Ve 

Nota 
1) 

N/A 

GP-F-087 

NA 

N/A 

GPF-087 

GP-F-087 

Oomenio. 

16. 

RuYee de 

Renreserntante Leoal 

Camare 
de 

Coero 
no 

mavo 

90 

Oas 

Union 

Temporel 
e 

Consorcio: 

Acte 

Consora v 

6 

Qek 

conorman 

son 

nensonas 

undicas 

Rur 
de 

OBRA: 

Candoenterentor 
se 

una 

X 

-INTERNA: 
Se 

debe 

aduntar 

ComunicaOon 
de 

Inteventoria 

Acta 
de 

posesión, 

Cedula 
y 

Rut 
del 

CONSULTORIA: 

Cuândo 

consuorie 
sea 

Drector. 

OTERNA: 
Lo 

misnos 

dooumentos 

Que 

apcen 

pare 
b 

obre 

INTERVENTORIA: 
Se 

debe 

aduntar 

Designacón 
de 

Supervison, 

Acte 
de 

posesión, 

Cedula 
y 

Rut 

e 

Dircto 

voe 

Supevisor. 

NOTA 
1: 

Para 

anticipos 
sse 

debere 

presentar 
lo 

rela0onado 
on 
el 

primer 

pago, 

Cuentza 
de 

Cobro, 

Certificación 

Bancaria 
de 
la 

fiducia 

donde 

conste 

Nombre, 

identificaciòn 

(numero 

NITo 

CC), 

Número 
y 

Objeto 
del 

Contato y 

toda 
la 

informadon 
de 
la 

cuenta. 

NOTA 
2: 

Los 

soportes 

ténicos 

tales 

como 

registros 

fotograficos, 

planos, 

bitácoras, 

ett., 

qUe 

respalden 

esta 

cuenta 

seran 

remitidos 
al 

archivo 
de 
la 

entidad 
por 

parte 
de 
la 

supervisiòno 

interventoria 
de 

Empresas 

Poblicas 
de 

Cundinamarca 

S.A. 

ES.P. 

ONGRKTSTA 

3.RESPONSABLE 

DE 
LA 

ENTREGA. 

ARMÁ 
DEL 

REPRESENTANTE 

LEGAL 

(R/L) 

NOTA 
A: 
La 

responsabldad 

para 

poder 

tramitar 
ios 

pagos 
en 

debida 

forna 

yla 

autentiddad 
en 
la 

información 

allegada 
en l 

presente 

lsta 
de 

chequeo 
es 

exclusiva e 

indelegable 
del 

Contratista 
que 

está 

facturando 

y/o 

cobrando 

acorde 
al 

articulo 
08 
de 
la 

Ley 

890 
de 

2004. 

NOTA 

CEneento 
en 

que 
el 

Ae 

Paroal 

y/o 

Aca 

Fnal, 

Informe 
de 

Comtrol 
de 

Pagos 
y/o 

Certificadón 
de 

Supervisión 
de 

Contratos 
no 

sean 

recibidas 

debidamente 

diligenciada 
y 

firmada, 
el 

radicado 

será 

devuelto 

para 
su 

correcto 

ramitey 

nueva 

radicaión. 

Notas 

adaratonas 
se 

saran 
en 

aso 
de 

requerirse 

observadones 

relevantes 

sobre 
la 

auenta 

en 

aso 
de 
no 

alcanzar 
el 

espado 

para 

reportar 

observaciones. 

NOTA 

B.S 

legasea 

taltar 
un 

documento 

Empresas 

Püblicas 
de 

Cundnamarca 

SA 

ESP. 
se 

abstendrá 
de 

realizar 
el 

trámite 
de 

pago. 

CEDULA R/L 10167929 

NOMBRE:SALVADOR BROCHERO ESCOBAR 

NOTA CARATORIA: 

02 

Si 

osle 

documenlo 
se 

nauerte 

eposa 

nSialarma 

lnlegado 
de 

GeBón 

(lntanel) 

hente 

deherd 

preeentar 

copla 
de 
Aos 

elguentes 

dorumentos 

y/o 

Uando 
se 

presenten 

novedades: 

Desgacon 
de 

supervisión 

del 

Oontreto 

Camare 

Comerco 
de 

cada 

persona 

juridkca s 

consoroo, 

RUT 
de 

los 

consorcados, 

Cedula 
de 

Consorcados 

Enpre 

impesO no se 

garantiLa u 

vgencia, 
la 

version 

vigenle 



Factura software propio 

SINTEG 
Sistemas Integrales Ltda. 

N 

Direcciôn 

NIT A00 241 S765 

Responsabilidad 
Fiscal 

CLIENTE 

DIRECCIÓN 

TELÉFONO 

FORMA DE PAGO 

CUFE 

cÓDIGO 

800243576 

FECHA VENCIMIENTO 

SOMANSER 

CR 21 A 82 16 

R-99-PN 

VALOR EN LETRAS 

AV CALLE 24 51 40 P 11 

7491937 

Crédito 

5/11/2024 

FACTURA ELECTRÓNICA DE 
VENTA 

Resoluclón DIANN° 

DESCRIPCIÓN 

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

RÉGIMEN CONTABLE Impuesto sobre las ventas -IVA 

EMPRESAS PUBLICAS DE CUNDINAMARCA NITICEDULA 
SA ESp 

N° FES1205 

FECHA EMISIÓN 24/10/2024 

No somos autorretenedores de renta 

DATOS DOCUMENTO 

CANTIDAD 

ICA Actividad Económica 7220 

18764068193026 

1.00 

CIUDAD 

EMAIL 

autorlzada del 

MEDIO DE PAGO 

VALOR UNITARIO DESCUENTO 

f0460a9e7343b0301800fbe13e6558487fed40c85fc96b4a89d86246d9a5b826e7bcb9fff7dd387e8e6696b3b80989ff 

14.236,768.00 

NOTAS 

RESPONSABILIDAD FISCAL R-99-PN 

TOTALES 

1001 

0.00 

CATORCE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SESENTA Y OCHOo 
PESOS MICTE 

900222346 

al 2000 

BOGOTÁ, D.C. 

contabilidad@solin.com.co 

Débito Ahorro 

IVA(+) 

SUBTOTAL 

FACTURACION CORRESPONDIENTE DEL 16 DE AGOSTO 2024 AL 15 DE SEPTIEMBRE 2024 SEGUN cONTRATO EPC-PS-018-2024*** SERVICIO 
EXCLUID0 DE VA SEGUN ART 476 E.T.FAVOR CONSIGNAR EN BANCO BBVA CTA AHORROS No. 0918030354 

RETENCION(-) 
ICA(-) 
TOTAL 

con vigencia 1/04/2026 

VA 

0.00 

03 

Página 

TOTAL ITEM 

14,236,768.00 

14.236,768.00 

0.00 

0.00 

1 de 

0.00 

14,236,768.00 

1 



DIAN 

Suner de denca Tnutana -NIT 

ets 

SSTEMAS INTEGRALES LTDA 

CR 21 A S2 16 

Colombia 

8O02 4 3 5 7 6 5 

estabiecido. 

oficial 

6 DV 7 Pimer apellido 

Autorizaclón Numeraclón de Facturación 

Frme del soctante 

001 Apelidos y oTtres 

Na La nc adupon o naacon desos sisleres Secncos de conuol, dara lugar a la sanción 
esatieade en e arsso 6t2 de E T 

26.Departamento 
Bogotá D.C. 

102 Tipo doumerdo Ceoula de Cudadania 

1003. No. lderthcatn 10167929 

La U.AE. Dirección de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrDe a la facúltad discrecional establecida en el articulo 
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en lá Resolución 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan 

otras disoosicones en materia de sistemas de facturación; previo estudio evaluación de la solicitud realizada por el 
contribuyente. representante legal o apoderado debidamente acredítádo; determina autorizar los rangos de 

numeración de facturaciön ylo documento equivalente. En os casos eh que se agote dicha numeración antes de 
cuiminar su vigencia, el interesado tendrá derecho a solicitarunalnudeva autorización, de acuerdo con el tramite 

Las vigencias de los rangos de numeración de factúración se coitarán a partir de la formalización de éste documento 

BROCHERO ESCOBAR SALVADOR 

1004. DV 

1005. Cod Represertacitn Represerntante Legal Principal 

S e obligado a facturar, no hubiere 2gotado la umeración de facturación transcurrido el término de la 

1006 Organización SISTEMAS NTEGRALES LTDA 

8. Segundo apellldo 

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

4. Número de formulario 

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

Fecha Acuse de Recibo ) 

-Flrmedo 
984. Apelidos y nombres 

985. Cargo 

Firma del funcionario autorizado 

989. Dependencia 

9. Primer nombre 

990. Lugar administrativo 

(415)7707212489984(8020) 001876406819302 6 

27. Municioo 

Bogotá, D.c. 

991. Organización 

992. Area 

1876 

993. Establecimiento 

18764068193026 

10. Otros nombres 

Cod 

3 

997. Fecha formalización 

2 

SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI 

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOSY ADUANAS NACION 

|2 0 2 4 -0 4 -0 1/1 6:2 8:2 1 

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacóD podrá slicitar la habilitación de la numeración sobrante. 



OAN 

3 

eeeNato ora Ia DIAN 

Numerr de tdentifaNn Trihutaria NIT 

SISTEMAS INTEGRALES LTDA 

S002 4 35 7 6 5 

29 Estabiemiento 

30 Modaldac 

SISTEMAS INTEGRALES LIMITADA CR 21 A 

|EASTURA ELECTRONICA DE VENTA 
29 Estabieoimiento 

30 Modaisdad 

29 Estabiecimento 

Modaiidac 

28 Estabiecimiento 

30 Modaidac 

29 Esabiecnmento 

Modaidac 

tsabiecmueento 

34 MocacaC 

6 DV 

|2 Esateaentc 

tsaecmnc 

Magisded 

Autorización Numeraclón de Facturaclón 

Primer apellido 

82 16 

Cod. 

4 

Cód. 

Rangos de numeraclón para autorizar, habilitar o Inhabilitar 

Cód. 

Cód. 

Çod 

Cod 

Cód. 

Cod 

Cod 

Cód 

Cod 

4. Número de formulario 

8. Segundo apellido 

FES 

31. Prefijo 32. Desde el número 

31. Prefijo32. Desde el número 

31. Prefijo32. Desdeel nomero 

|31. Prefijo 32. Desde el número 

31. Prefijo 32. Desde el número 

31. Prefijo32. Desde el número 

|31. Prefijo32. Desde el número 

31. Prefijo 32. Desde el numero 

31. Prefyo32. Desde el número 

31. Prolyo 32. Desdo el numoro 

31. Prefyo32 Desde el numero 

1,001 

9. Primer nombre 

33. Hasta el nùmero 

(415)7707212489984(8020) 001876406819302 6 

33. Hasia el número 

B3. Hasta el número 

33. Hasta el número 

33. Hasta el número 

33. Hasta el número 

33. Hasta el número 

33. Hasta el nümero 

33. Hasta el número 

33. Has la el numero 

Página 

33. Hasta el número 

1876 
2 de 

18764068193026 

10. Otros nombres 

38. Vigencia34. Tipo solicitud 
2,000 24 AUTORIZACIÓN 

38. Vigencia34. Tipo solicitud 

38. Vigencia34. Tipo solicitud 

38. Vigencia 34. Tipo solicitud 

38. Vigencia34. Tipo solicitud 

38. Vigencia34. Tipo solicitud 

38. Vigencia 34. Tipo solicitud 

38. Vigencia34. Tipo solicitud 

38. Vigencia34. Tipo solicitud 

38. Vigencia 34. Tipo solicitud 

05 

2 Hoja No. 2 

38. Vigencia34. Tipo solicitud 

Cód. 

Cód. 

Cód. 

Cód. 

Cód. 

Cód. 

Cod. 

COd. 

Cód. 

Cód. 

Cod. 



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 entidada 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, internacionales y otros, también puedes usar las 
siguientes opciones de números de cuenta: 

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

Firma autorizada 

BBVA Colombia 



Contra tista 

Contrato No. 

El Supevisor 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: 

|Objeto 

Tipo de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS 

PLAZO INICIAL 

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

PRORROGA 
SUSPENSION 

PLAZO FINAL 

SISTEMAS INTEGRALES LTDA 

EPC PS-018-2024 

Certificado(s) de Disponibilidad Presupuestal y/o 
Certificado(s) de Afectación Parcial del CDRy CDR 

Numero 

Registro Presupuestal yfo Compromiso FIA 

CERTIFICACIÓN DE SUPERVISIÓN DE CONTRATOS 

No. 
No. 

meses: 

Fecha 

SERVICIOS EN LA NUBE EN LA MODALIDAD DE SOFTWARE COMO sERVICIO INCLUYENDO SOPORTE TÉCNIco, MANTENIMIENTO Y ACTUALIZACIÓN DEL 
SISTEMA DE INFORMACIÓN ADMINISTRATIVO Y FINANCIEROo sOLIN EMPLEADO EN EMPRESAS PÚBLICAS DE CUNDINAMARCA S.A. E.S.P. 

VALOR INICIAL 
ADICIONES 

VALOR TOTAL 

meses: 10 

DATOS DEL CONTRATISTA 

No. 
No. 

10 

dias: 

Fecha de Suscripción 

dias: 

Nit/ CC 

PRESUPUESTO 

VALOR DEL CONTRATO 

Modificación a 

0 

Número (s) 

20240016 

PLAZO DE EJECUCIÓN 

20240022 

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 

CUMDIMIENTO DEL 
CONTRAT 

CAL IDAD DEL SERVOO 

DAGO D SA, AR 

DRESTAN SOOALES 

No. 

Concepto 

FACTURA 

1 

4 

6 

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

7 

Anexo No. 

Desde 
1601/2024 

16022024 

1603/2024 

16042024 

1605/2024 
160620A 

16/07/2024 

16/082024 

No. 

FES-1205 

Periodo 

Póliza No. 

11-47-101018868 

SUPERVISOR 

11-47-101018868 

CC No 52089820 

11-47-101018863 

Hasta 
15/02/2024 

15/03/2024 

15/04/2024 

15/05/2024 

15/06/2024 

15/07/2024 

15/08/2024 

15/09/2024 

Fecha 

24/10/2024 

SANDRA ULANA MAHECHA HERRERA 

ESTADO DE POLIZAS 

No. 
FES-0964 

FES-0978 

FES-1019 

FES-1129 

FES-1130 

FES-1201 

SEGUROS DEL ESTADO SA 

Vigencia 

ESTAD0 DE EJECUCION FINANCIERO 

FES-1204 

Desde 

FES-1205 

0s/01/2024 
05/01/2024 

Factura de Venta o Cuenta de Cobro 
Fecha Valor 

05/01/2024 

27/02/2024 

19/03/2024 

23/04/2024 

23/08/2024 

23/08/2024 

24/10/2024 

24/10/2024 

24/10/2024 

Hasta 

DOCUMENTOS 

10/11/2025l $ 
10/11/2025 $ 

Concepto 

10/11/2027 $ 

CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE 

SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

$ 14.236.768.00 

CONSIDERACIONES Y FIRMA 

$ 14.236,768.00 

$ 14,236,768.00 

$ 14.236.768.00 

$ 14.236.768.00 

$ 14,236,768.00 

S 14.236.768.00 

Valor asegurado 

$ 14,236,768.00 

No. Planilla 

$ 

80041486 

$ 

14,236,768.00 

14,236,768.00 

7,118,384.00 

deS•olc de las fnaones de supervisión, me pemito certificar que los documentos soportes descritos a continuación, se encuentran verifñcados y que los mismos cumplen a entera satisfacißn con ls 
equsitos oe ley y ios exIgidos en la CLAUSULA CUARTA: FORMA DE PAGO. 

Código: GC-F307 
Versión: 

Fecha 

Fecha: 11/03/2024| 

19/09/2024 

Fecha Aprobación 

16/01/2024 

16/01/2024 

Saldo por Ejecutar 

16/01/2024 

128,130,912.00 

113.894.14.00 

99.657.376.00 

85,420,608.00 

71,183.840.00 

56.947.072.00 

42710.304.00 

28,473,536.00 

|Como consecuenca de lo aterior, certifico que se ha cumplido con las funciones de verificación, vigilancia y control frente al concepto del peg0 solictado, y que es procedente la ordenación de pago respectivà. lgualmente certifico que se ha dado cumplimiento a las obligaciones 
señaladas en el Manual de Supervisión e Interventoria de la entidad y el Estatuto Anticorrupción, entre las Cuales se encuentra la 
verificación de que el contratista se encuentra a pazZ y salvo en el pago de aportes al Sistema de Sequridad Social Integral y la prestaión del 

servicio se realizó en Bogotá D.C 

Valor Pagado Sin 
Intereses de Mora 

Para constanga se expide la presente certificación, con destino a la Tesoreria para que efectué el respectivo pago, a los Veinticuatro (24) días del 
mes de Octubre de Dos Mil Veinticuatro (2024)) 

$ 12,072,400.00 



INFORME DE 

Fecra 22/2/024 

24-0ct-24 

FECHA: 

1. DATOs GENERALES 

05-ene-24 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN: 

EPC PS-O18-2024 

CONTRATO No. 

SERVICTOS 
EN 
LA 

NUBE 
EN 
LA 

MODALIDAD 
DE 

SOFTWARE 

COMO 

SERVICIO 

INCLUYENDO 

SOPORTE 

TÉCNICO, 

MANTENIMIENTO 
Y 

ACTUALIZACIÓN 
DEL 

SISTEMA 
DE 

INFORMATON 

ADMINISTRATIVOY 

FINANTERO 

SOLIN 

EMPLEADO 
EN 

EMPRESAS 

PÜBLICAS 
DE 

CUNDINAMARCA 

S.A. 

E.S.P. 

|OBJETO: 

SISTEMAS INTEGRALESLTDA-SOUN 

SANDRA UUANA 

CONTRATISTA: SUPERVISOR: 

EMPRESAS 

PUBIAS 
DE 

CIUNDINAMARCA 

S.A. 

ESP 

DEPENDENCIA: 

$ 142,367,680 

VALOR DEL CONTRATO 

15-nov-24 

FECHA 
DE 

TERMINACIÓN 

FINAL: 

16-ene-24 

FECHA DE INICIO: 

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

DEL 

16 

DE 

AGOSTO 

DE 

2024 

AL 

15 

DE 

SEPTIEMBRE 

DE 

2024 

PERIODO DEL INFORME: 

8 

INFORME No. 

Las 

actividades 

realizadas 

van 

desaritas 

en 
el 

informe 

de 

actividades 

3. 

$ 

VALOR 
DE 

LOS 

HONORARIOS 

DEL 

PERIODO: 

VALOR PAGADO SIN INTERESES DE MORA 

VALOR 

MÍNIMO 
A 

PAGAR 

FECHADE PAGO 

No. 

MES PAGADO 

ENTIDAD ASEGURADORA 

SERVICIO 

$ 2,016,500 $7,775,500 

$ 711,838 

19-sep-24 

80041486 

SEPTIEMBRE 

$ 

19-sep-24 

80041486 

AGOSTO 

Salud Pensión 

$ 

$ 

19-sep-24 

80041486 

$ 

ARL 

$ 1,652,718 

Total SEPTIEMBRE 

CONTRATISTA 

fA 

10167929 Puerto salgar 

CÉDULA: 

ACTIVIDADES 

CONTRATO 
DE 

PRESTACIÓN 

DE 

SERVICIOS 

MAHECHA HERRERA 

SEGURIDAD SOCIAL 

14,236,768.00 

PLANILLA 

911,153 

263,900 

29,726 

10,05S, 900 



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 
N° EPC-PS-018-2024 

Fecha de Suscripción del Contrato 
Fecha de Inicio del Contrato 

Registro Presupuestal 

Certificado de Disponibilidad 
Presupuestal 

Valor Inicial del Convenio 
Adición 1 
|Adición 2 
|Adición 3 
Valor Total del Convenio 

08 

Plazo de Ejecución Inicial 

Prorroga No. 

Plazo de Ejecución Final 

INFORME DE ACTIVIDAES 

1. INFORMACION GENERAL DEL CONVENIO 

Fecha De Terminación del Convenio 
|Suspensión (según aplique) 
Fecha De suspensión (si se levó a cabo) 
Fecha De reinicio (si se llevÓ a cabo) 
Cesión / Terminación Anticipada 
Aseguradora 
Garantía de Cumplimiento 
Póliza de Responsabilidad 
Extracontractual 

Informe Parcial: 
Informe Final: 

Del 16 de agosto al 15 de septiembre de 2024 
24 de octubre de 2024 

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 ACTUALIZACIÓN DEL 
SISTEMA DE INFORMACIÓN ADMINISTRATIVO Y 
FINANCIERO SOLIN IMPLEMENTADO EN EMPRESAS 
PÜBLICAS DE CUNDINAMARCA S.A. 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 

SEGUROS DEL ESTADO SA 
14.236.768.00 

Civil N.A. 

10 



A continuación, se detalla la ejecución de las actividades realizadas en cumplimiento de lo previsto 
en el contrato, durante el periodo comprendido entre el 16 de Agosto al 15 de Septiembre de 2024. 

2. 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 
OBLIGACIONES NO 

4 

7 

8 

DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

3 

1 Desarrollar funciones del sistema de 
información SOLIN en lo que hace 
referencia a reporte, formularios, consulta 
y/o parametrización en sus procesos 

Realizar asesoría y soporte remoto vía 
telefónica o chat por la mesa de ayuda a 

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

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 
sisterna PDA de la Empresa, 
Garantizar la eficiencia, oportunidad y 

EVIDENCIA 
CUMPLIMIENTO 

OBSERVACIONES 

Actividades realizadas 
descritas en cuadro de 
requerimientos 

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 

Las capacitaciones 
realizadas quedan 
evidenciadas en e 
listado de 
requerimientos. 

Se anexa planilla de 
visitas las cuales están 
se 

realizaron,20,22,27,29 
agosto y 3,5,10,12,17 
19,24,26 septiembre 
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, el servicio 
siempre ha estado 

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 empresa 
2 

los usuarios del sistema en horarios 
establecidos. 

noche 

habilitado. 



10 

11 

3. 

utilidad de la solución contratada. 

4 

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

Garantizar la disponibilidad permanente 
del servicio; los soportes serán realizados 
por un representante del Contratista en 
horario de lunes a viernes de 7:30am a 
6:00pm; de requerirse una atención en 
horario distinto deberá ser concertado 
previamente entre el supervisor y el 
representante del Contratista. 

PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONVENIO 

N° ORDEN DE PAGO 
20240141 
20240303 
20240437 
20241021 
20241022 

CONCEPTO 
Valor inicial del Contrato 
Valor Adición 
Valor total del Contrato 

Valor Ejecutado 
Saldo a favor del Contratista 

la 

Saldo a favor de la EMPRESA 
para liberar 

Sumas iguales 

FECHA 

28/02/2024 
26/03/2024 
25/04/2024 
30/08/2024 
30/08/2024 

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

DEBE 

N.A. 
N.A. 

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

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

anexan 

N.A. 

que 
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 
del horario, al usuario 
que lo requiere en el 
momento 

HABER 

VALOR 
14.236.768 
14.236.768 
14.236.768 
14.236.768 

se 

14.236.768 

N.A. 
N.A. 

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

N.A. 

3 

/2 



5. RESPUESTASA REQUERIMIENTOS 

b2-0r 24 

SLIN 

sOUN 

pa 24 

re DsG 
Crg, frceo Naasalas 

Kuoltado Oea Socles 

ACTVIDA 

Aistenia 
Lnstahiae 

4-2 UUar 

cte anloda 
Creacaon de nyvO 

Akncc 

Ara 
Mortinc-ontcdsioAgoirre 
Correucon de tereO Paulg 

ERION 

Trtalaooe 

Cortes 

2-084Jrcor vepo le deAndres to kaoe enelsemca 
Ronlade emta Casro 

06rero 

Besa 
Cork 

AA ECTAM DE ASUrTOS ComPORATos 

l 

UWAGON 

CrmintO,Drela 

TACOA OE BOPOTe PRA UNCAL 

Ayseria dutnle 

mdulo Conlokble esero o 

Correccon ce< trcero entpo 

Bue 

ctdd 830Am 

6. CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE PAGO 

Phne 

AALCDO 

Asnts Upotey 

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 PESOS M/CTE ($14.236.768,00) Incluido IVA, los pagos, previa 
presentación del informe de actividades reallzadas y recibo a satisfacción por parte del supervisor 

designado por La Enpresa. Para cada pago se requiere de la presentación del respectivo informe de 
4 

13 



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 Artículo 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. 

PARÁGRAFO 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 deber£ 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 

SALVADÓR BROCHERO ESCOBAR 
REPRESENTANTE LEGAL 
SISTEMAS INTEGRALES LTDA 

14 



SINTEG 

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 
Dagos 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 
coTespondientes al mes de Agosto de 2024, encontrándose a paz y salvo por dicho 
conceptos. 

S.A ESP 

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

Cordialmente, 

CERTIFICACION 

SALVADOR BROCHERO ESCOBAR 
Representante Legal SISTEMAS INTEGRALES LTDA 

PBX: (571) 6214240- Bogotá DC., Colombia 
Email: solin@solin.com.co 

www.solin.com.co 

Sistemas Integrales Ltda. 
Nit 800.243.576-5 

CMMi 

Eslaos Certticados 

RCCS (SLINowe 

15 



PLANILLA 

INTEGRADA 
DE 

AUTOLIQUIDACION 
DE 

APORTES 

compensar i 

miplanilla. 
com 

DATS 
DE 
A 

PALA 

CANTCAO 

FECHA PAD AVINA 

ASIGA 
PAILA 

CORREO 

FELHA PAO (ANESAS 

TIPO 
PLAMLA 

EXONERADO PAGO PARAFISCALES Y 

SALUD 

contabilidad@solin.com c0 

TELEFONO 
6214240 

ANLLLA 

DIRECCON 

CARRERA 
21 
A 

No 
82 

16 

DATOS DEL APORTANTE 

NUMERo 800243576-5 

NOMBRE APORTANTE 
SISTEMAS INTEGRALES LTDA 

TOTAL A PAGAZ 

PEPIODO PENSONES 

PERIOOO AUD 

CIUDAD/ MUNICIPIO 
BOGOTA D.C. 

CODNGO 

20242 

DEPARTAMENTo 
BOGOTA OC. 

NOMBRE 
SUCURSAL 

2024-09 

FORMA 

PRESENTACION 

PPAL 

PRINCPAL 

B-menos 
de 

200 c 

CLASE 
APORTANTE 

SUCURSAL 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Na. Afiatos 

Toal a Par 

Valor Mora 
UPC 

Dias Mora 

Llcencia Maternidad 

Incapacldades 

Cotización 

NT 

Nomb 

Codigo EPS 

Valor Mora Cotzaán 

Valor 

No. Autortzación 

Valor 

No. Autorización 

0 

149.600 

8001309074 

Salud Total EPS 

EPSO2 

1 

435.600 

8002514A06 

EPSOO5 

300 

1 

0 

0 

363.000 

6PSO08 

860066942-7 

Santas EPS 
Compensar EPS 

1 

0 

200.000 

800088702-2 

EPS Sura 

EPSO10 

3 

00 500 

1 

0 

780.300 

830003564-7 

Farnisanar EPS 

EPSO17 

1 

88.000 

900156264-2 

Nueva EPS 

BPS037 

TOTALES PENSÓN 

AS 

Totala Pg 

Valar Mora 
FSP 

Valor Mora Cottración 

Dias Mora 

Aporte FSP - Subsistencia 

Solidaridad Aporte FSP -

Aporte Voluntario 

Aportante 

Aporte Voluntario 

Afiliado 

Cotizaclón Obligatoria 

NIT 

400 

0 

0 

544.000 

800229739-0 

Nombe 

Proteccion (ING Proteccion) 

1.10 

0 

0 

1.483400 

800224808-8 

2300 

Código AFP 
230201 230301 

2500 

1500 

3.091.400 

800227940-6 

230 

1900 

1 

60.000 

60.000 

0 

2.481.700 

900336004-7 

Ponvenir Colfondos 
Colpensiones 

231001 
25-14 

Tocl a Py 

Fond 

Solitaris 

2539 

Valor Sdo a 

Fvor 

No. Radiccado Saldo a Favor 

Subtotal 
Cotira ción 264.100 

00 

Valor Mora Cottzacón 

Dias 
Mora 

1 

Cotizacón 263.900 Valor Neto 

Sistemas 
Aportes Otros 

Incapacidades 

NIT 

Cotización Obligatorla 
263.900 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Nombre 

Valor 

Código ARL 

No. Autorizaclón 

800226175-3 

Riespos prof Colmena 

14425 

TOTALES CAJAS 

Total a Pgr 
2018.200 

Valor ora orte 

Oas ora 

Valor Aport 2016S00 

NIT 

Nombre 

L500 

Código CCF 

8O006642-7 

Compensar Caja 

CCF24 

Este 

Obligatoria UPC Adiclonal 

300 

documento 

está 

clasificado 

como 

PRIVADO 
por 

parte 
de 

Compensar 

Operador de 

Información 



PLANILLA 

INTEGRADA 
DE 

AUTOLIQUIDACION 
DE 

APORTES 

oompensat i 

iplanila. 

Oom 

PAG 2 
de 
3 

DATOS 
DE 
A 

PANLLA 

CORREO 

hATOS EL ARORTANTE 
tECCNON 

NOMRRE APOTANTE 

CANTIDAD 

ecHA PaGO AOCIADA 

PLANH 1A ASOCADA 

NUERO 

UP 

PEAOos 

TFLERONO 
621424b 

HMEP0 PLANILLLA 

FECHA PAGO (DIAWESIAÑO) 

S 

EXONERADO PAGO PARAFIsCALES Y 

SALUD 

PLANILLA 

TOTAL A PAGAR 
S28200 

PERODO PENSONES 

A 

CUDADINCPKO 

DEPARTAMENTo 

PERIDDO SALUD 

2024-09 

KENAA 

1909r2024 

APORTANTE 

E 

2024-09 

NORE SUKRSAL NCnAL 

OGOTA DC 

hAL 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

alor 

antes 
de 

IGE. 

LMA 

IRP y Wora 

No. Administradoras 

Reportadas 

Totl aPagar 

Ne 

Voher ore Ane 
TOTALES PARAFOALEs 

Deas ore 

Tipo Administradora 

Total Peger 

aher Aperte 

SENA 

2133o 

2055O 

Salud 

7731.80o 25410C 

75500 263.900 

4 

Pensión 

Riesgos Laborales 

2012c00 

2016.500 

CCF 

PAGADA 

TOTALES 

Este 

documento 

está 

clasificado 

como 

PRIVADO 
por 

parte 
de 

Compensar 

Operador 
de 

TENAS 

INTEGRALESI TEA 

AWisdot 

Información 



PLANILLA 

INTEGRADA 
DE 

AUTOLIQUIDACION 

DE 

APORTES 

compensar i 

miplanilla. 
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uODJUNTA CENTRAL 
EPECALDE CONTADORESs ADMINS 

218221-T 
DANIEL SANTIAGO 
HILARION MARTINEZ 
C.C. 80094213 
RES. INSCRIPCION 653 

263305 

DEL 05/O8/2016 
CORPORACION UNIFICADA NACIONAL DE EDUCACION 
SUPERIOR CUN 

oSCAR EDUARDO FUENTES PEÑA 
DIRECTOR GENERAL 234185 
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UNIDAD JUNTA CENTRAL 
ADMINISTRATIVA 

ESPECAL. 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 0dentificado con C¾DULA DE 
CIUDADANÍA 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 ARTICULO6 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 
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REPUBLICA DE COLOMBLA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANIA 

NUMERO 

BROCHERO ESCOBAR 
APELUID0S 

10.167.929 

SALVADOR 

NOMSRES 

NDICE DERECHO 

ARMA 

FECHA DE NACIMIENTO 08-DIC-1961 

PUERTO SALGAR 
(CUNDINAMARCA) 

LUGAR DE NACIMIENTO 

1.76 
ESTATURA 

A+ 
G.S. RH 

26-JUN-1980 LA DORADA 

A-15001650-00226296-M-0010167929-20100315 

M 
SEXO 

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Jany 
AEGISTRADOA NACIONAL 
CARLO ARIE ANCHZ TORRAS 

0021630448A 2 1070109985 



DIAN 

5. Número do ldentificación Tributena (NIT) 

24. Tipo de contribuyente 

Persona juridica 

|Lugar de expedicion 

31 Pamer apellido 

35. Raxón social 

36. Nombre comercal 

3S. Pais 

COLOMBIA 

SISTEMAS INTEGRALES LTDA 

41. Direcaón principal 

CR 21 A 82 16 
42. Comeo electónico 

43. Código postal 

46. Código 

Actualización 

8 0 0 2 4 3 5 7 6s 

1 

Actividad principal 

54. Codgo 

2 

47. Fecha inicio actividad 

59. Anexos 

28. Pais 

4 

solin@solin.com.co 

14- Ifomante de exogena 

11 

3 

07- Retención en la fuente a titulo de rent 

08- Retención timbre nacional 

|6 2 0 1||1 9 9 4,0 9o 9|| |6 2 (o2|» 9 

09 Retención en la fuerte en el impuesto 

42- Obligado a levar contabilidad 

48- Impuesto sobre las ventas -IVA 

4 

2 

12 

5 

13 

s3 Codgo 57 8 91 44 24 & 2à 5] 

Formulario del Registro Ünico Tributario 

32. Segundo apellido 

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 52-Facuradòrele�trónico 

6, DV 

14 

25. Tipo de documento 

1 6 9Bogotá D.C. 

12. Dirección seccional 

Impuestos de Bogotá 

6 

39. Departamento 

7 

15 

29, Departamento 

44. Teléforo 

Actlvid�d económica 
Actvígáa sycundarigry 

48. Cógigo8. Fecháinco seiitad 

Usuàriós aduaneros 

18 17 

44 

1F 

IDENTIFICACIÓN 

55 -/nformante de Berneficiarios Finales 

33, Primer nombre 

o9 

19 

UBiCAcION, 

12 

4. Número de formulario 

317 6 4 6 1 4 5 445. Teléfono 2 

CLASIHCACIÓN 

6 3 1 16 2 0 9 
Respónsabllidades, Calldades y Atributos 

26. Número de ldentificación 

80. No, de Follos: 

50. Código 

10 

La urdurmación suministada a vavés del formulario olicial de inscripción, acluallzación, suspenslón 

y canceiación del Registo Unico Tnbutario (RUT), deberá ser exacla y veraz; en caso de conslalar 

nexacud en alguno de los datos 6uminisrados se adelanlarán los procHdimienlos administrativos 

sancaunatorios o de suspensión, sgún el caso, Parágralo del artlculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1626 

del 2016. De lgual manera al lormalzar el vámile el uSuarlo fue Informado y acepta la polítlca de 

tatamiernto de datOs ley 1581 de 2012. 
Fima del sokcatantle 

20 

13 

37 Sig'a 

Para u50 eXCluslvo de la DIAN 

Otras actividades 

55. Foma 

(415)7707212489984(B020) 0oo001497940984 1 

985. Cargo 

1 1 Bogotá, D.C. 

89-Ciydadhahicipio 

3A- Otós nombres 

16 

40. CiudadMuniclpio 

17 

56. Tipo 

18 19 

e1, Fecha 

Ocupación 

51. Código 

20 

Exportadores 

Servicio 

57, Modo 

58. CPC 

Sin perjuiclo de las verificaciones que la DAN reallce. 
Fima autorizada: 

Representante legal Certificado 

21 

984. Nombre BROCHERO ESCOBAR SALVADOR 

001 

14 Buzón electrónico 

1 

14979409841 

22 

27. Fecha expedición 

23 

MeORTANTE: Sin periuclo de lbs actualizaciones a que haya lugar, la Inseripclbón en el Reglstro Ünico Tributario -RUT, tendrá vigencia Indefinlday en consecuencla no ta adglrl su renovaclón 

3 1 1 8 1 27 8 86 

2 

52. Número establecimientos 
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