IARCA SA ESP.

DE EMPRESAS PUBLICAS DE CUNDINAMARCA S.A. E.S.P.

LISTA DE CHEQUEO CUENTAS DE COBRO, FACTURAS CON FINANCIACION DE RECURSOS

Cddigo: GF-F410

Version: 3

Fecha: 30/04/2024

PRIMER PAGO PAGO
NOMBRE CONTRATISTA: SISTEMAS INTEGRALES LTDA No. CONTRATO:EPC PS- 018 de 2024 PARCIAL X FECHA: 19/12/2024
PAGO (X) P FINAL (X)
1. TIPO DE CONTRATO
Marque "X" en el tipo de contrato
z P - CONTRATO COMPRA, SUMINISTROS
O(BOI;A INTERVENTORIA CONSULTORIA PRESTACION DE SERVICIOS X INTERADMINISTRATIVO 0 ARRIENDOS
(cn) (CoA)
2. REQUISITOS DOCUMENTALES PARA LA RADICACION DE CUENTAS DE COBRO O FACTURAS
- (REVISION N°1) (REVISION N°2)
FORMATO Y/0 DOCUMENTOS SEGUN TIPO DE CONTRATO a
REQUISITO / CUMPLE CUMPLE DEVOLUCION
o 1 C PS c1 CoA SI NO SI NO

1. Documento equivalente a la factura (No responsables tributarios)
- Firmado por el contratista) GF-F-335 GF-F-335 GF-F-335 GF-F-335 GF-F-335 | GF-F-335
- De fecha de elaboracién del mes en curso del tramite
2. Factura de Electrénica o de Venta / Cuenta de Cobro / Comprobante de Recursos de
Terceros.
- Datos generales: fecha, tipo de régimen tributario
- Datos del contratista: Nombre, identificacion, direccion, teléfono, etc.
- De fecha de elaboracién del mes en curso del tramite X X X X X X
Los anteriores en cumplimiento a los requisitos sefialados por el Art 617 E.T. y la Resolucidn DIAN
00042 de 2020.
SU VENCIMIENTO DEBE SER A LOS 60 DIAS POSTERIORES A SU RADICACION EN EL AREA
FINANCIERA.
3. Resoluci6n de Facturaciéon expedida por la DIAN /Comunicacién Uso Comprobante de

) X X X X X X
Recursos de Terceros. (Siempre que se presente Factura de Venta)
4. Certificacién Bancaria.
- Tiempo de expedicién no mayor a 90 dias
- Debe contener identificacion (numero NIT o C.C), Nombre completo, Niimero de Cuenta, Tipo de X X X X X X
cuenta.
- Para pagos de Anticipos, se debe adjuntar certificacion de la fiducia constituida en cumplimiento a
5. Informe de Control de Pagos / Certificacion de Supervision de Contratos.
- Formato diligenciado por el supervisor y/o interventor del contrato GP-F-104 GP-F-104 GP-F-104 GC-F-307 GP-F-104 GC-F-307
(Requerido para llevar el control de pagos y de financiacion).
6. Acta Parcial o Acta Final / Informe de Actividades. GP-F-090
- Firmada por contratista, interventor y/o supervisor y demas partes que se requiera GP-F-099 GP-F-282 0 GP-F-091 GC-F-124 X N/A
(Contrato interadministrativo: El formato a presentar dependera del objeto del contrato) B
7. Acta de liquidaci6n / Acta de Entrega de Cargo.
- Firmada por contratista, interventor y/o supervisor y demas partes que se requieran e E E GC-F-096 O GH] E Y
(El formato GC-096 aplica solo cuando sea contrato directo EPC SA ESP, de lo contrario se GC-F-09%6 GC-F-09% GC-F-0%6 F-126 GC-F-0% GC-F-0%
presenta el Acta de Liquidacion realizada por quien ejecuto el Derivado)
8. Evaluacion de Proveedores.
(Cuando el Contrato sea directo con EPC SA ESP se debera adjuntar solo para el ultimo pago) GC-F-297 GC-F-297 GC-F-297 GC-F-297 GC-F-297 GC-F-297
9. Documento de Equilibrio Econémico.
(Cuando el Contrato sea directo con EPC SA ESP) NA NA NA N/A N/A X
10. Certificacién Desarrollo de Actividades.
- El supervisor y/o Interventor deberd realizar un oficio en el que se evidencie el valor de las X X X N/A X X
actividades ejecutadas en cada uno de los municipios con su respectivo subtotal e IVA.
(SOLO SI APLICA LA JECUCION DEL CONTRATO EN DIFERENTES MUNICIPIOS).
11. Comprobante y/o Certificado de Aportes a Seguridad Social.
- Comprobante de pago (Planilla liquidacion seguridad social - mes anterior al cobro) X X X X X X
- Certificacion suscrita por el Representante Legal o Revisor Fiscal (Unicamente en caso PJ)
12.Certificado de aportes parafiscales emitido por el Revisor Fiscal o Representante
Legal. 3 X X X N/A X X
- Certificacion suscrita por el Representante Legal o Revisor Fiscal (Unicamente en caso P)

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, Ia version vigente
reposa en el Sistema Integrado de Gestion (Intranet).




IARCA SA ESP.

LISTA DE CHEQUEO CUENTAS DE COBRO, FACTURAS CON FINANCIACION DE RECURSOS
DE EMPRESAS PUBLICAS DE CUNDINAMARCA S.A. E.S.P.

Cddigo: GF-F410

Version: 3

Fecha: 30/04/2024

Si es el primer pago

deberd p

copia de los

y/0 cuando se presenten novedades:

REQUISITO

FORMATO Y/O DOCUMENTOS SEGUN TIPO DE CONTRATO

(REVISION N°1) (REVISION N°2)

CUMPLE CUMPLE DEVOLUCION

o

1

[9

PS CI CoA SI NO SI NO

13. Certificado de personas dependientes a cargo.
(Aplica si es trabajador independiente, adjuntando Anexos)

N/A

N/A

N/A

X N/A N/A

14, Certificacion para la aplicacion del Art. 389 del Estatuto Tributario.
(Aplica si es trabajador independiente, adjuntando Anexos)

N/A

N/A

N/A

X N/A N/A

15. Plan de inversion del anticipo. (Ver Nota 1)
- Firmado por el contratista y el interventor y/o supervisor

GP-F-087

GP-F-087

N/A

N/A GP-F-087 N/A

16. Designacion de supervision del Contrato / Convenio.

OBRA: Cuando el interventor sea una:

-Empresa: Camara de Comercio no mayor a 90 dias, Rut y Cedula del Representante Legal.
-Unién Temporal o Consorcio: Acta Consorcial y/o Camara Comercio de cada persona juridica si
los que lo conforman son personas juridicas, Rut del consorcio, RUT de los consorciados, Cedula de
los Consorciados.

CONSULTORIA: Cuando la consultoria sea:

-INTERNA: Se debe adjuntar Comunicacion de Interventoria, Acta de posesion, Cedula y Rut del
Director.

-EXTERNA: Los mismos documentos que aplican para la obra.

INTERVENTORIA: Se debe adjuntar Designacion de Supervision, Acta de posesion, Cedula y Rut!
del Director y del Supervisor.

NOTA 1: Para anticipos se deberd presentar lo relacionado con el primer pago, Cuenta de Cobro, Certificacion Bancaria de la fiducia donde conste Nombre, identificacion (numero NIT o C.C), Nimero y Objeto del Contrato y toda la informacion de la cuenta.
NOTA 2: Los soportes técnicos tales como registros fotograficos, planos, bitacoras, etc., que respalden esta cuenta seran remitidos al archivo de la entidad por parte de la supervision o interventoria de Empresas Publicas de Cundinamarca S.A. E.S.P.

3.RESPONSABLE DE LA ENTREGA.

CONTRATISTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL (R/L)

NOTA A: La responsabilidad para poder tramitar los pagos en debida forma y la autenticidad en la informacion allegada en la presente lista de chequeo es exclusiva e indelegable del Contratista que esta facturando y/o cobrando acorde al articulo 08 de la Ley 890 de 2004.
NOTA B. Si llegase a faltar un documento Empresas Publicas de Cundinamarca S.A. E.S.P. se abstendré de realizar el tramite de pago.
NOTA C: En el evento en que el Acta Parcial y/o Acta Final, Informe de Control de Pagos y/o Certificacion de Supervisién de Contratos no sean recibidas debidamente diligenciada y firmada, el radicado sera devuelto para su correcto tramite y nueva radicacion.
NOTA D: Las Notas aclaratorias se usaran en caso de requerirse observaciones relevantes sobre la cuenta o en caso de no alcanzar el espacio para reportar observaciones.

CEDULA R/L: 10167929

NOMBRE:SALVADOR BROCHERO ESCOBAR

NOTA ACLARATORIA:

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, Ia version vigente
reposa en el Sistema Integrado de Gestion (Intranet).




Factura software propio

7 FACTURA ELECTRONICA DE

~ VENTA

SINTEG e restzo

Sistemas Integrales Lida. FECHA EMISION 19/12/2024
NIT: 800.243.576-5
REGIMEN CONTABLE Impuesto sobre las ventas — IVA

Nit 800243576 No somos autorretenedores de renta
Direccion CR21A8216 ICA Actividad Econémica 7220
Responsabilidad  R-99-PN Resolucion DIAN N° 18764068193026 autorizada del 1001 al 2000 con vigencia 1/04/2026
Fiscal

DATOS DOCUMENTO

CLIENTE EMPRESAS PUBLICAS DE CUNDINAMARCA NIT/CEDULA 900222346
SA ESP

DIRECCION AV CALLE 245140 P 11 CIUDAD BOGOTA, D.C.
TELEFONO 7491937 EMAIL contabilidad@solin.com.co
FORMA DE PAGO Crédito MEDIO DE PAGO Débito Ahorro
FECHA VENCIMIENTO 30/12/2024 RESPONSABILIDAD FISCAL R-99-PN
CUFE ae94473a54e3f2502bc0d544b5dabefd58e2097606c493ccdaed14fefa628ea47c76b92ceh582b0fh55a591f0f2517e8

cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO DESCUENTO IVA TOTAL ITEM
SOMANSER SERVICIOS EN LA NUBE EN LA 1.00 7,118,384.00 0.00 0.00 7,118,384.00

MODALIDAD DE SOFTWARE COMO
SERVICIO INCLUYENDO SOPORTE
TECNICO, MANTENIMIENTO Y
ACTUALIZACION DEL SISTEMA DE
INFORMACION ADMINISTRATIVO Y
FINANCIERO SOLIN EMPLEADO EN
EMPRESAS PUBLICAS DE
CUNDINAMARCA S.A. E.S.P.

NOTAS

FACTURACION CORRESPONDIENTE DEL 16 DE DICIEMBRE 2024 AL 30 DE DICIEMBRE 2024 SEGUN CONTRATO EPC-PS-018-2024*** SERVICIO
EXCLUIDO DE IVA SEGUN ART 476 E.T.FAVOR CONSIGNAR EN BANCO BBVA CTA AHORROS No. 0918030354

TOTALES
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL $ 7,118,384.00
SIETE MILLONES CIENTO DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS IVA(+) $ 0.00
MICTE. RETENCION(-) $ 0.00
ICA(-) $ 0.00
TOTAL $ 7,118,384.00

Pagina 1 de 1



D I -\ N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 18764068193026
\ A ' .
T
-
(415)7707212489984(8020) 001876406819302 6
5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
800243576 5

11. Razén social
SISTEMAS INTEGRALES LTDA
12. Direccion seccional Cod.
Impuestos de Bogota 3 2
24. Direccion
CR21A 82 16
25. Pais 26.Departamento 27. Muhicigio
Colombia Bogota D.C. Bogota, D.C.

La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resolucion 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y,evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracién de facturacién y/o documento equivalente. En_los casos) en que se agote dicha numeracidon antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a solicitaruna‘'ndueva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facturacién. se cortaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~-numeracién de facturacién transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacién podra solicitar la habilitacién de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inkiabilitacién de ta/numeracién de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habilitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopci6n o violacién de(ios sistermas técnicos de control, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

2024-04-01/ 04:28:21 PM
Fecha Acuse de Ii.ecibuj."

J
Firmado 4
— - 984. Apellidos y nombres

985. Cargo

989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICAY SOLUCI
1001. Apellidos y nombres BROCHERO ESCOBAR SALVADOR 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania 991, Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 10167929 1004.DV. 0 992. Area
1005. Cod. Representacion  Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ SISTEMAS INTEGRALES LTDA

997. Fecha formalizacion 2024-04-01/16:28:21




:::)Iy,@

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

876

Espacio reservado para la DIAN

] :

4. Numero de formulario

2de

Pagina

18764068193026

2 Hoja No. 2

(415)7707212489984(8020) 001876406819302 6

5. Numero de Identificacion Tributaria- NIT 6. DV
800243576 5

7. Primer apellido

8. Segundo apellido 9. Primer nombre

10. Otros nombres

11. Razén social

SISTEMAS INTEGRALES LTDA

Rangos de numeracion para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento
SISTEMAS INTEGRALES LIMITADA CR 21 A 82 16

1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FES 1,001 2,000 (24 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento

2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. i{asta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

3 T
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

4 T
30. Modalidad Cod. 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Céd.

| | |

29. Establecimiento

5
30. Modalidad Cod 31. Prefijo || 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

6 S\
30. Modalidad Cod, | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

8 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente SISTEMAS INTEGRALESLTDA, identificado(a) con NIT
namero 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 certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 19
de diciembre del 2024.

Para tramites de ndmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las
siguientes opciones de numeros de cuenta:

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

N

Firma autorizada
BBVA Colombia




Cédigo: GC-F307

/r-_, CERTIFICACION DE SUPERVISION DE CONTRATOS

(Prestacion de servicios, prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la Version: 4

gestion, compraventa, suministros, arrendamiento, alquiler y mantenimiento)

EMPRESAS LICAS DE
CUNDINAMARCA S.A ES.P.

Fecha: 11/03/2024

El Supervisor del contrato No. EPC PS-018-2024, CERTIFICA que el (la) sefior(a) SISTEMAS INTEGRALES LTDA, cumpli6 a satisfaccion con el
objeto y las obligaciones pactadas dentro del contrato, el cual reporta los siguientes datos:

DATOS DEL CONTRATISTA

Contratista SISTEMAS INTEGRALES LTDA |Nit./ cc 800243576-5

Contrato No.  |EPC PS-018-2024 Fecha de Suscripcién: 5/01/2024

Tipo de Contrato |PRESTACION DE SERVICIOS

SERVICIOS EN LA NUBE EN LA MODALIDAD DE SOFTWARE COMO SERVICIO INCLUYENDO SOPORTE TECNICO, MANTENIMIENTO Y ACTUALIZACION DEL

Objeto SISTEMA DE INFORMACION ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO SOLIN EMPLEADO EN EMPRESAS PUBLICAS DE CUNDINAMARCA S.A. E.S.P.
PRESUPUESTO
Ndmero (s) Fecha (s)
Certificado(s) de Disponibilidad Presupuestal y/o 20240016 310112024
Certificado(s) de Afectacion Parcial del CDR y CDR
Registro Presupuestal y/o Compromiso FIA 20240022 5/01/2024
VALOR DEL CONTRATO
Valor en numeros |
VALOR INICIAL $ 142.367.680,00|
21.355.152,00
ADICIONES No. o1 1%
No. $ .
VALOR TOTAL $ 163.722.832,00|
PLAZO DE EJECUCION
PLAZO INICIAL| meses:| 10 | diess ] 0 | FECHA DE INICIO | 16/01/2024
Fecha de Suscripcion Tiempo de'susp ension Fecha de reinicio Nueva f ech_a' de
o prorroga terminacion
PRORROGA No. 01 _ 30/10/2024 1 mes y 15 dias 16/11/2024 30/12/2024
SUSPENSION [No.
PLAZO FINAL |meses: | 1 | s | 15 | FECHA DE TERMINACION | 30/12/2024
MODIFICACIONES
Numero Fecha Modificacion a Justificacion




/ CERTIFICACION DE SUPERVISION DE CONTRATOS Codigo: GC-F307
f (Prestacion de servicios, prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la Version: 4
pacac@roocas oe gestion, compraventa, suministros, arrendamiento, alquiler y mantenimiento) Fecha: 11/03/2024
ESTADO DE POLIZAS
Compaiiia Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO SA
‘- Vigencia .
Amparo Anexo No. Poliza No. 9! Valor asegurado Fecha Aprobacion
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO DEL 11-47-101018868
CONTRATO 5/01/2024 10/11/2025| $ 14.236.768,00 16/01/2024
CALIDAD DEL SERVICIO -47-
11-47-101018868 5/01/2024|  10/11/2025| $ 14.236.768,00 16/01/2024
PAGO DE SALARIO,
PRESTACIONES SOCIALES 11-47-101018868 5/01/2024|  10/11/2027 7.118.384,00 16/01/2024
ESTADO DE EJECUCION FINANCIERO
No Periodo Factura de Venta o Cuenta de Cobro Saldo por Eiecutar
} Desde Hasta No. Fecha Valor por£j
1 16101/2024 1510212024 FES-0964 27/02/2024 $14.236.768,00 $ 149.486.064,00
2 16/02/2024 15/03/2024 FES-0978 19/03/2024 $ 14.236.768,00 $ 135.249.296,00
3 16/03/2024 15/04/2024 FES-1019 23/04/2024 $ 14.236.768,00 $ 121.012.528,00
4 16/04/2024 15/05/2024 FES-1129 23/08/2024 $ 14.236.768,00 $ 106.775.760,00
5 16/05/2024 15/06/2024 FES-1130 23/08/2024 $ 14.236.768,00 $ 92.538.992,00
6 16/06/2024 15/07/2024 FES-1201 24/10/2024 $ 14.236.768,00 $ 78.302.224,00
7 16/07/2024 15/08/2024 FES-1204 24/10/2024 $ 14.236.768,00 $ 64.065.456,00
8 16/08/2024 15/09/2024 FES-1205 24/10/2024 $ 14.236.768,00 $ 49.828.688,00
9 16/09/2024 15/10/2024 FES-1242 02/12/2024 $ 14.236.768,00 $ 35.591.920,00
10 16/10/2024 15/11/2024 FES-1243 02/12/2024 $ 14.236.768,00 $ 21.355.152,00
11 16/11/2024 15/12/2024 FES-1260 19/12/2024 $ 14.236.768,00 $ 7.118.384,00
12 16/12/2024 30/12/2024 FES-1261 1911212024 $7.118.384,00 $
DOCUMENTOS

En desarrollo de las funciones de supervisién, me permito certificar que los documentos soportes descritos a continuacion, se encuentran verificados y que los mismos cumplen a entera satisfaccion con los
requisitos de ley ,y los exigidos en la CLAUSULA CUARTA: FORMA DE PAGO.

Valor Pagado Sin
Concepto 3 Concepto . i
P No. Fecha P No. Planilla Fecha Intereses de Mora
FACTURA FES-1261 19/12/2024 CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE 80554258 18/12/2024 $ 11.243.800,00

SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

CONSIDERACIONES Y FIRMA

Como consecuencia de lo anterior, certifico que se ha cumplido con las funciones de verificacion, vigilancia y control frente al concepto del pago
solicitado, y que es procedente la ordenacién de pago respectiva. Igualmente certifico que se ha dado cumplimiento a las obligaciones
sefialadas en el Manual de Supervision e Interventoria de la entidad y el Estatuto Anticorrupcion, entre las cuales se encuentra la
verificacion de que el contratista se encuentra a paz y salvo en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y la prestacion del
servicio se realizo en Bogota D.C

Para constancia se expide la presente certificacion, con destino a la Tesoreria para que efectué el respectivo pago, a los Diecinueve (19) dias del
mes de Diciembre de Dos Mil Veinticuatro (2024)

SANDRA LILIANA MAHECHA HERRERA
SUPERVISOR
C.C. No. 52089820




/

CUNDINAMARCA SATESP.

EMPFES};'PUELICAS DE

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Cddigo: GC-F124|

Version: 8

Fecha: 28/02/2024|

FECHA: 19-dic-24
1. DATOS GENERALES
CONTRATO No. EPC PS-018-2024 FECHA DE SUSCRIPCION: 5-ene-24
OBJETO: SERVICIOS EN LA NUBE EN LA MODALIDAD DE SOFTWARE COMO SERVICIO INCLUYENDO SOPORTE TECNICO, MANTENIMIENTO Y ACTUALIZACION DEL SISTEMA DE INFORMACION
: ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO SOLIN EMPLEADO EN EMPRESAS PUBLICAS DE CUNDINAMARCA S.A. E.S.P.
CONTRATISTA: SISTEMAS INTEGRALES LTDA - SOLIN
SUPERVISOR: SANDRA LILIANA MAHECHA HERRERA
DEPENDENCIA: EMPRESAS PUBLICAS DE CIUNDINAMARCA S.A. ESP

FECHA DE INICIO:

16-ene-24

FECHA DE TERMINACION FINAL:

30-dic-24

VALOR DEL CONTRATO

$ 163.722.832

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

INFORME No. 12 PERIODO DEL INFORME: DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2024 AL 30 DE DICIEMBRE DE 2024
Las actividades realizadas van descritas en el informe de actividades
3. SEGURIDAD SOCIAL
VALOR DE LOS HONORARIOS DEL PERIODO: $ 7.118.384,00
: VALOR PAGADO SIN
SERVICIO ENTIDAD ASEGURADORA MES PAGADO No. PLANILLA FECHA DE PAGO VALOR MINIMO A PAGAR e e e
Salud DICIEMBRE 82554258 18-dic-24 $ 355.919 $ 1.935.300
Pensién NOVIEMBRE 82554258 18-dic-24 $ 455.577 $ 7.190.600
ARL DICIEMBRE 82554258 18-dic-24 $14.863 $ 247.600
Total $ 826.359 $9.373.500
CONTRATISTA
4A—/FIRM
, —
CEDULA: 10167929 Puerto salgar




INFORME DE ACTIVIDAES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
N° EPC-PS-018-2024

No. Del Informe: 12

Informe Parcial:
Informe Final: __X

Periodo del Informe:

Del 16 de diciembre al 30 de diciembre de 2024

Fecha en la que se rinde en informe:

19 de diciembre de 2024

1. INFORMACION GENERAL DEL CONVENIO
Contratista: SISTEMAS INTEGRALES LTDA
NIT / C.C. 800.243.576
Supervisor SANDRA LILTANA MAHECHA HERRERA
Cargo Secretaria Asuntos Corporativos
“"SERVICIOS EN LA NUBE EN LA MODALIDAD DE
SOFTWARE COMO SERVICIO INCLUYENDO SOPORTE
Objeto TECNICO, MANTENIMIENTO Y ACTUALIZACION DEL

SISTEMA DE INFORMACION ADMINISTRATIVO Y
FINANCIERO SOLIN IMPLEMENTADO EN EMPRESAS
PUBLICAS DE CUNDINAMARCA S.A. E.S.P.”

Fecha de Suscripcion del Contrato

05 DE ENERO DE 2024

Fecha de Inicio del Contrato

05 DE ENERO DE 2024

Certificado de Disponibilidad
Presupuestal

20240016

Registro Presupuestal

20240022

Valor Inicial del Convenio

$142.367.680.00

Adicién 1 $ 21.355.152.00
Adicion 2 $0.00

Adicion 3 $0.00

Valor Total del Convenio $163.722.832.00
Plazo de Ejecucion Inicial 10 MESES

Prorroga No.

1 MESY 15 DIAS

Plazo de Ejecucion Final

11.5 MESES

Fecha De Terminacion del Convenio

05 DE NOVIEMBRE DE 2024

Suspension (segun aplique)

Fecha De suspension (si se llevo a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevd a cabo)

Cesion / Terminacion Anticipada

Aseguradora

SEGUROS DEL ESTADO SA

Garantia de Cumplimiento

14.236.768.00

Poliza de  Responsabilidad  Civil

Extracontractual

N.A.




2.

DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

A continuacion, se detalla la ejecucion de las actividades realizadas en cumplimiento de lo previsto
en el contrato, durante el periodo comprendido entre el 16 de diciembre al 30 de diciembre de

2024.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Ne° OBLIGACIONES EVIDENCIA OBSERVACIONES
CUMPLIMIENTO

1 | Desarrollar funciones del sistema de Actividades realizadas
informacion SOLIN en lo que hace descritas en cuadro de
referencia a reporte, formularios, consulta requerimientos
y/o parametrizacion en sus procesos

2 | Realizar asesoria y soporte remoto via Se realiza el soporte
telefonica o chat por la mesa de ayuda a desde 8:00 de Ia
los usuarios del sistema en horarios mafiana incluso hasta
establecidos. altas horas de Ia

noche

3 | Brindar asesoria de caracter técnico sobre Se realiza el soporte
las aplicaciones, bases de datos, informes desde 8:00 de Ia
y en general cualquier componente del mafana incluso hasta
sistema y procesos que-se ejecutaran en altas horas de |Ia
él. noche

4 | Capacitar a los usuarios designados por Las capacitaciones
Empresas Publicas de Cundinamarca S.A. realizadas quedan
E.S.P. en la administracion u operacion de evidenciadas en el
los componentes del sistema de listado de
informacion administrativo y financiero requerimientos.
SOLIN.

5 | Dar acompafiamiento presencial a los Se anexa planilla de
usuarios del sistema de informacion los visitas las cuales estan
tiempos establecidos por Empresas se realizaron
Publicas de Cundinamarca S.A E.S.P.

6 | Garantizar y Prestar los servicios en la Todos los documentos
nube en la modalidad de Software como y accesos del sistema
servicio fundamentado en el Software estuvieron disponibles
SOLIN. 7x24

7 | Ejecutar la capacitacion, migracion, No aplica la migracion
soporte, actualizacion, mantenimiento, a servicios de la nube
asesoria respaldo, seguridad y fue realizada en el afio
administracion de los servicios de Software 2022, el servicio
en la nube, Software como Servicio — siempre ha estado
SaaS. habilitado.

8 | Garantizar y ejecutar la capacitacion, No aplica la migracion
migracion, soporte, actualizacion, a servicios de la nube
mantenimiento, asesoria, respaldo, Yy fue realizada en el afio
administracion del SaaS tanto para la 2022, el  servicio
gestion  contable, administrativa vy siempre ha estado
financiera como para la gestion del habilitado.
sistema PDA de la Empresa.

9 | Garantizar la eficiencia, oportunidad vy A la fecha la empresa
utilidad de la solucién contratada. cuenta con el sistema

de informacion sin

2




inconveniente.

Se estd 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 certificacion
de supervision y el
segundo informe de
actividades

10 | Incluir un informe ejecutivo del servicio
de soporte presentado durante Ia
ejecucién del contrato.

11 | Garantizar la disponibilidad permanente
del servicio; los soportes seran realizados
por un representante del Contratista en
horario de lunes a viernes de 7:30am a

Se presta servicio en
el horario incluso fuera
del horario, al usuario
gque lo requiere en el

6:00pm; de requerirse una atencion en momento

horario distinto deberd ser concertado

previamente entre el supervisor y el

representante del Contratista.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONVENIO
N° ORDEN DE PAGO FECHA VALOR

20240141 28/02/2024 14.236.768
20240303 26/03/2024 14.236.768
20240437 25/04/2024 14.236.768
20241021 30/08/2024 14.236.768
20241022 30/08/2024 14.236.768
20241401 31/10/2024 14,236,768
20241402 31/10/2024 14.236.768
20241403 31/10/2024 14.236.768
20241974 11/12/2024 14.236.768
20241975 11/12/2024 14.236.768

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

CONCEPTO DEBE HABER

Valor inicial del Contrato N.A, N.A.
Valor Adicion N.A. N.A.
Valor total del Contrato

Valor Ejecutado N.A. N.A.
Saldo a favor del Contratista N.A. N.A.
Saldo a favor de la EMPRESA N.A. N.A.
para liberar

Sumas iguales N.A. N.A.




5. RESPUESTAS A REQUERIMIENTOS
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6. CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE PAGO

CLAUSULA CUARTA: FORMA DE PAGO: Empresas Publicas de Cundinamarca S.A. E.S.P. pagara al
(Ia) 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
presentacion del informe de actividades realizadas y recibo a satisfaccion por parte del supervisor
designado por La Empresa. Para cada pago se requiere de la presentacion del respectivo informe de
actividades y la certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor del contrato. Asi mismo EL
CONTRATISTA, debera acreditar que se encuentra al dia 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, Paragrafo 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 Publicas de
Cundinamarca S.A. E.S.P., pagara los gastos que cause el desplazamiento de conformidad con lo
establecido por la Empresa, o la nhorma que la modifique.

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

PARAGRAFO SEGUNDO: Para el Ultimo pago, ademds de los requisitos mencionados, el
contratista debera presentar paz y salvo tal como lo establece el formato SIG-EPC-Ft-126 de
prestacion de servicios, suministrado por la Empresa y suscripcion del acta de liquidacion cuando se
requiera.



PARAGRAFO TERCERO: En caso de requerirse el desplazamiento del contratista a otras ciudades o
municipios diferentes al domicilio contractual, para el cumplimiento del objeto, Empresas Publicas 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

SALVADOR BROCHERO ESCOBAR
REPRESENTANTE LEGAL
SISTEMAS INTEGRALES LTDA




(o
Sistemas Integrales Ltda.
SINTEG Nit. 800.243.576-5

CERTIFICACION

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

Se expide la presente a los 19 dias del mes de Diciembre de 2024, cumpliendo con el articulo
50 de la ley 1789 de 2.002, con destino a EMPRESAS PUBLICAS DE CUNDINAMARCA
S.A ESP

Cordialmente,

SALVADé—R BROCHERO ESCOBAR
Representante Legal SISTEMAS INTEGRALES LTDA

PBX: (571) 6214240 — Bogota DC., Colombia
R A ) Estamos Certificados ~
Email: solin@solin.com.co S
i aani SGLIN.
WWW.SO 1.COM.CO cnini 7 ; Cloud

e RCCS
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 8002435765 SISTEMAS INTEGRALES LTDA | CARRERA2LANO.82-1 5514549 contabilidad@solin.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 15 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-12 2024-11 E 18/12/2024 82554258 $11.243.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 100.400 0 0 0 0 0 0 100.400 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 448.600 0 0 0 0 0 0 448.600 4
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 454.000 0 0 0 0 0 0 454.000 4
EPS010 EPS Sura 800088702-2 64.000 0 0 0 0 0 0 64.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 780.300 0 0 0 0 0 0 780.300 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 88.000 0 0 0 0 0 0 88.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.286.300 0 0 0 0 0 0 1.286.300 4
231001 Colfondos 800227940-6 3.247.600 0 0 27.500 27.500 0 0 3.302.600 6
25-14 Colpensiones 900336004-7 2.481.700 0 0 60.000 60.000 0 0 2.601.700/ =l
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 247.600 247.600 0 0 247.600 2.476 247.600 15
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.870.300 0 0 1.870.300 14

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 8002435765 SISTEMAS INTEGRALES LTDA [ CARRERAZLANO-82-1 6914949 contabilidad@solin.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 15 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-12 2024-11 E 18/12/2024 52554258 $11.243.800
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA salud 6 1.935.300 1.935.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 7.190.600 7.190.600
ICBF Riesgos Laborales 1 247.600 247.600
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 1.870.300 1.870.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 11 11.243.800 11.243.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
NI 8002435765 SISTEMAS INTEGRALES LTDA | CARRERA2LANO.82-1 5514549 contabilidad@solin.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 15 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-12 2024-11 E 18/12/2024 82554258 $11.243.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
MR HEE é [RIED Fondo g
1 No. de gl 21215 5lelalelelale]sslzlel<lelels] 2 (8] cod o 6n | Voluntari | Voluntario | pensional 5 [Cotizacién /| Céd. = sn | Codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL Slelelclg=z 2 [Bl= 212122132 5|5 |3] B |2| are | 'BEAFP |Cotizacion | g ailiado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
817 |(3[5|8 g solidaridad | SuPsistencia %
c 5
1 [ cc | 1000285584 TORRES RODRIGUEZ JUAN CAMILO | 1 s 2514 | 1310568 | 209.700 3 o o o EPSO005 | 1310568 | 52500 | 1425 | 1310568 | 1 | 6.900 | ccF24 | 13108568 | 52500 o o o o o
2 [ cc | 1014182427 RAMIREZ FONSECA ANDRES 1o s 231001 | 5.500.000 | 880.000 o o 27.500 27.500 EPSO17 | 5500000 | 220000 | 1425 | 5500000 | 1 | 28.800 | ccre4 | 5500000 | 220.000 o o o o o
3 cc 1015474248 BROCHERO RODRIGUEZ DANIELA MARIA 1|0 231001 | 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS008 2.200.000 88.000 14-25 2.200.000 1 11.500 CCF24 | 2.200.000 88.000 0 0 0 0 0
4 [cc| 10167920 BROCHERO ESCOBAR SALVADOR 1o s 2514 | 120009 [ 1 920,000 0 0 60:000 60.000 epso17 [ 1200000 4go000 | 1425 [ 1200000 5 | 62700 | ccraa | #2000% | 480000 0 0 0 0 0
5 | cc | 1024565112 | ARANGO JMENEZ LLENSON ALEXANDER | 1 [ 0 s 231001 | 3587.000 | 574000 0 o o o EPS005 | 3567.000 | 143500 | 1425 | ass7.000 | 1 | 18800 | cores | sser.oo0 | 143500 o o 0 o o
6 | cc | 1082502645 LEON CASTILLO RUDDY CAMILO 1|0 s 231001 | 3.400.000 | 544,000 o o o o EPSO008 | 3400000 | 186.000 | 1425 | 3400000 | 1 | 17.800 | ccres | 3400000 | 136.000 o 0 o o o
7 [ cc| soos421s | HiLARION MARTINEZ DANIEL sanTiAGO | 1 [ 0 s 231001 | 3.410.000 | 545.600 o o o o EPS005 | 3410000 | 136400 | 1425 | 3410000 | 1 | 17900 | ccre4 | 3410000 | 136.400 o o o o o
8 cc 1014290293 MONROY FERNANDEZ ALEJANDRO 140 S 230301 | 2.006.000 321.000 0 0 0 0 EPS017 2.006.000 80.300 14-25 2.006.000 1 10.500 CCF24 | 2.006.000 80.300 0 0 0 0 0
o [ cc | 1113604504 BARBERI VALENCIA LAURA DANIELA | 2 | 0 s [« 230301 | 308.000 | 49.300 o o o o EPS002 | 308000 | 12400 | 1425 | 308000 | 1 | 1700 | coFes | soso00 | 12400 o o o o )
10 [ cc | 1020787138 | RicaurTE vELASQUEZ JaviER DAVID | 1 [ 0 s 230301 | 1600000 | 256.000 o o o o EPS010 | 1.600000 | 64000 | 1425 | 1600000 | 1 | 8400 | ccre4 | 1600000 | 64000 o o o o o
11 [ cc | 1072703200 CORTES AVILA JESSICA NAYARY 1[0 s 231001 | 2200000 | 352.000 o o o o EPS002 | 2200000 | 88000 | 1425 | 2200000 | 1 | 11500 | ccre4 | 2200000 | 88000 o o o o o
12 | cC 39772530 SANCHEZ JARAMILLO NANCY JAIDY 110 S 230301 | 4.125.000 660.000 0 0 0 0 EPS008 4.125.000 165.000 14-25 4.125.000 1 21.600 CCF24 | 4.125.000 165,000 0 0 0 0 0
13 [ cc | es7ssaes | moLINARENGIFO NORMA coNsTANZA [ 1 [ 0 s 2514 | 2200000 | 352,000 o o o o EPS037 | 2200000 | 88000 | 1425 | 2200000 | 1 | 11500 | coFes [ 2200000 | es.000 o o o o o
14 cc| essr2n FRANCO LEARO JORGE ENRIQUE e s o o o o o o EPSO005 | 2904000 | 116200 | 1425 | 2904000 | 1 | 15200 | ccre4 | 2904000 | 116.200 [) o o o o
15 [ cc | 1073150970 | HURTADO 3ARAMILLO XiOMARA TATIANA [19] 0 NE 0 0 o o o o EPS008 | 520000 | 65000 | 1425 | 520000 | 2 | 2800 o 0 o 0 0 o )

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PgfPFeaaBE@FRrRedalaeaBbEen s

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico DANIEL SANTIAGO HILARION MARTINEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 80094213 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 218221-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 21 dias del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:18F23E7A6414E0A5

REPUBLICA nas COLOMBIA

NUMERO :
BROCHERO
_APELLIDOS

.~ SALVADOR

_“NDMBRES

cecra DE NacimienTo 08-DIC-1961

* PUERTO SALGAR
(CUNDINAM&AHOA
LUGAR DE NACIMIENTO .

1.76 A+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO
26-JUN-1980 LA DORADA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION, 4. /»ﬂ/‘”“) fo-

REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

0021639448A 2 1070109985

A-15001 50~00225296-M~001 0167929-20100315




DIADN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 [ 2| Actualizacion

4. NUmero de formulario 14979409841

(415)7707212489984(8020) 000001497940984 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electronico
8002 435176 5 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— L L

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.-Ct0s nombres

35. Razon social

SISTEMAS INTEGRALES LTDA

—_—— e N\
36. Nombre comercial 37.Sigi
|
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CR21A 82 16

42. Correo electrénico solin@solin.com.co
43. Codigo postal ‘ |44. Teléfone-1 317646 14 5 4|45 Teléfono 2 3118127886
CLASIFICACION
Actividad econémica — Ocupacion
Actividad principal Actiudadsecunuana__ Ofras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Coligo 49, Fechainicio dctifidad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
l6 2 0 1][199409009]|62(2]1902090 9] [6 31 1]6 20 9| | | | 1]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
scoagol5 [7 |8 lo [14la2/ase2lssf [ | | [ | [ [ [ [ [ | [ [ | [ | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 52 - Facturador-electrénico
07- Retencion en la fuente a titulo de rent 55 -/Informante de Beneficiarios Finales
08- Retencion timbre nacional

09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ | | [ | [ocre .
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia indefinida y en cor lencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos El |:| NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha |2024 -02-06/20:17:17 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segln el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre BROCHERO ESCOBAR SALVADOR
Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante legal Certificado

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



