GCOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04

INFORME DE SUPERVISION ety

GRADO DE RESPONSABILIDAD
MEDIANTE LA SUSCRIPCION DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR ASUME PLENA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD DE LA INFORMACION
EN ELLA CONTENIDA:

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

mmnvaa
No. DE LA ORDEN DE COMPRA (si 2
aplica) N/A “ECHA ORDEN DE COMPRA N/A No. PROCESO SECOP || CDPE-2024-CONT-3601
CONTRATISTA O COOPERANTE:
(Adicione filas si es necesario) TURRISYSTEM SAS NIT: 830.507.528-5
VALOR INICIAL: 1 $ 60.000.000,00 |PLAZO INICIAL: 49 DIAS
L a0 T IS S P ..\l <k bt
CDP(S) INICIAL / VIGENCIA: RP(S) INICIAL / VIGENCIA:
(Adicione filas si es necesario) 4940 DEL 30/09/2024 (Adicione filas si es 13939 DEL 13/11/2024
necesario)
NOMBRE DEL SUPERVISOR QUE ‘
NEORNE- QUESUSGRIBEEL ERESENTE = ACTO ADMINISTRATIVO O | 1 iNUTA 3606 DEL 31 DE OCTUBRE DE
SR 1 CIELO HELENA GUAYARA MONROQY CONTRACTUAL DE
(Adicione fids 51 a5 necesanc) D eSIGNACION ¥ FECHA: | 2024/DECRETO 0001 DEL 02/01/2025
CORREO ELECTRONICO DEL SUPERVISOR: direccion.rentas@tolima.qov.co
FECHA DE LEGALIZACION DEL ACTO CONTRACTUAL INICIAL: :
oS . 1.%INFORMACION REQUERIDA EN CASO DE ACTAS DE CESION S R o R
CONTRATISTA CEDENTE N/A NIT: N/A
CONTRATISTA CESIONARIO j N/A NIT: N/A
12 INFORMACION REQUIRIDA EN CASO DE CONTRATOS DE COMISION (BOLSA MERCANTIL DE COLOMBIA)
CONCEPTO DEL PRESENTE PAGO (Marque con una X segun el ACTO ADMINISTRATIVO O CONTRACTUAL QUE
tipo de pago a realizar) BENEFICIARIO Y NIT DEL PRESENTE PAGO RESPALDA EL PRESENTE PAGO Y FECHA
PAGO GASTOS DE COMISION N/A N/A N/A
PAGO REGISTRO EN BOLSA Y
SISTEMA DE COMPENSACION Y N/A N/A N/A
LIQUIDACION
PAGO DE LA OPERACION NEGOCIO: N/A N/A N/A
OTROS: N/A N/A N/A
T 1.3 INFORMACION DE LOS INTE GRANTES DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL, SIAPLICA (Adicione filas si es necesario) S
NOMBRE O RAZON SOCIAL ik POCENTAJE DE
PARTICIPACION
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
2 INFORMACION SOBRE ACTAS ADICIONALES, MODIFICATORIAS, RESOLUCIONES, ACTA DE LIQUIDACION (Sl
APLICA)

> 1 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, ACLARATORIAS OTROSI, RESOLUCIONES, (CAMBIO DE SUPERVISOR, IMPUTACION
PRESUPUESTAL, ETC) Y ACTA DE LIQUIDACION (Si aplica)

(Adicione filas si es necesario)

TIPO DE NUMERO FECHA OBJETO FECHA DE LEGALIZACION
DOCUMENTO IDENTIFICADOR (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
SOPORTES (ACTA SECOP I
O RESOLUCION)
NUMERO:
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
> 2 INFORMACION SOBRE ADICIONALES, MODIFICATORIAS, OTROSI, O RESOLUCIONES EN TEMAS DE VALOR, PLAZO E IMPUTACION
TIPO DE
DOCUMENTO : |
NUMERO - FECHA DE
SOPORTES - | neNTIFICAD FECHA VALOR ADICIONADO O DISMINUIDO FLAZOADICIONADO S RE v €DP LEGALIZACION
(ACTA O BRSECOP N (dd/mm/aaaa) O DISMINUIDO (dd/mm/aaaa)
RESOLUCION)
NUMERO: |
CO1.SLCNTR.
] N/A
ACTA 1 . l 20/11/2024 $ 6,00 N/A
N/A N/A N/A $ - : N/A N/A
N/A N/A N/A $ . ; N/A N/A

23 ACTAS DE SUSPENSION Y REINICIACION (adicione filas si es necesario)




¥ FECHA
C l C CHA DEL ACTA
FECHA SUSPENSION No. DEL ACTA FECHA DEL ACTA REINICIACION | Mo, DEL ACTA| FE
(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
dd/mm/aaaa) i
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A NiA L N/A N/A N/A
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO: NO SEGUN CERTIFICACION DE EXPEDIDA POR ; N/A
(Marque con una X) (Mencione la Entidad que le otorgd la personeria juridica de ESAL)
ENTIDAD PUBLICA; (Marque con una X) NO TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUN ACTO CONTRACTUAL: PAGO POR PERIODOS
| MUNICIPIO DONDE SE
PERIODO QUE COMPREND : IBAGUE
E EL PRESENTE PAGO 13/12/2024 AL 31/12/2024 EJECUTO EL CONTRATO:
FECHA COMPROBANTE
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN O CERTIFICACION N/A DE ENTRADA A ALMACEN
DEL ALMACENISTA (adicione filas si es necesario) O CERTIFICACION DEL
ALMACENISTA: (dd/mm/aa)
FECHA FACTURA O
No. DE FACTURA O DOCUMENTO SOPORTE A NO OBLIGADOS DOCUMENTO SOPORTE A
A FACTURAR (adicione filas si es necesario) 311532 NO OBLIGADOS A 18/02/2025
FACTURAR: (dd/mm/aa)

VERIFICACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES ART. 50 DE LA LEY 789/02 (Las planillas y m:ses deben ser coherentes con el
eriodo que comprende el presente pago) (adicione filas si es necesario)

PLANILLA DE LIQUIDACION No:

74699129 - 75219822 - 75938124

FECHA DE LA CERTIFICACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL:

03/02/2025

MES DE
COTIZACION:

Diciembre - Enero

MES DE
COTIZACION:

Febrero

S| EL. CONTRATISTA (persona natural), NO SE ENCUENTRA OBLIGADO A COTIZAR PENSION MARQUE CON UNA X SEGUN EL MOTIVO QUE CORRESPONDA,INDICANDO

EL RESPECTIVO SOPORTE
ES PENSIONADO: N/A Y N/A
ADQUIRIO DERECHO PARA PENSIONARSE: N/A SOPORTE QUE ACREDITA, N/A
NO ALCANZA A PENSIOANARSE SEGUN EDAD Y e oher el £t ) N/A
TIEMPO COTIZADO: ki

4. INFORMACION CONTABLE

4.1 INFORMACION CONTABLE PARA CONTRATOS DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA, DE PROPIEDAD CEL DEPARTAMENTO

VIA DE
NOMBRE DE LA OBRA: N/A SEGUNDO
CRDEN:
REHABILITACION Y/O MEJORAMIENTO VALOR $ )
CLASIFICACION DE LA INVERSION Y VALOR: CONSTRUCCION VALOR 3 ]
MANTENIMIENTO VALOR 3 :

4.2 INFORMACION CONTABLE PARA ADQUISICION O COMPRA DE INMUEBLES (adicione filas si es necesario)

CONCEPTO VALOR DOCUMENTO SOPORTE
TERRENO $ - N/A
EDIFICACION $ - N/A
MEJORAS $ - N/A
OTROS $ . N/A

. ———————
4.3 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL (adicione filas si es necesario)

IDENTIFICACION PRESUPUESTAL

(CODIGO PRESUPUESTAL) No. RP PARA SIIAF No. RP PARA SPGR VALOR A AFECTAR PARA EL PRESENTE PAGO
03-38.45.4599 1000.02 - 2 3 2 02.02.008-8020 13939 ) 30.000.000,00
N/A N/A N/A ?

VALOR TOTAL PRESENTE PAGO: $ 30.000.000.00

4.4 VALOR PRESENTE PAGO

(Adiclonar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacidn de fondos)

VALOR PRESENTE ACTA (VALOR EJECUTADO) 5 30.000.000,00
(-) VALOR AMORTIZACION ANTICIPO O LEGALIZACION DE PAGO ANTICIPADO :, 4
SUBTOTAL PRESENTE PAGO EJECUTADO ) 30.000 000,00
(+) VALOR PRESENTE ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO 5 "
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO 3 30.000 000,00

4.5 BALANCE DEL ANTICIPO

(Adicionar filas, cuando en el pago concurran recursos con situacion de fondos v recursos sin situacion de fondos)

VALOR PRESENTE ANTICIPO 2 A N Kl £ R B Sk SN RNR T
VALOR ANTICIPOS ANTERIORES ’{*;’S“ “ﬁﬁ\ﬁ?%i

VALOR AMORTIZADO EN PAGOS ANTERIORES

VALOR DE AMORTIZACION EN EL PRESENTE PAGO

VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR

SUMAS IGUALES




) -

L

-

ﬁ-———_\_—_—
4.6 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO

' (Adicionar filas, ¢ sando en el pago concurran recursos con situacion de fondos y recursos sin situacién de fondos)
VALOR PRESENTE PAGO ANTICIPADO $ &

VALOR PAGO ANTICIPADOS ANTERIORES 3

VALOR LEGALIZADO EN PAGOS ANTERIORES

VALOR LEGALIZADO EN EL PRESENTE PAGO

VALOR PENDIENTE POR LEGALIZAR

SUMAS IGUALES

||l oo
]

$ 4
4.7 BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL POR EL DEPARTAMENTO

(Adicionar filas, cando en el pago concurran recursos ¢an situacion de fondos y recursos sin situacién de fondos)

VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL $ 60.000.000,00
ADICIONES O DISMINUCIONES ; $ z
ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO CANCELADO 3 -
PAGOS PARCIALES CANCELADOS $ 30.000.000,00
VALOR TOTAL PRESENTE PAGO $ 30.000.000,00
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL > -
SUMAS IGUALES $ 60.000.000,00 | $ 60.000.000,00
4.8 BALANCE ACTO CONTRACTUAL POR EL COOPERANTE
. (Sihay mas de un cooperante, agregar balances por cada uno de ellos)
VALOR DEL ACTO CONTRACTUAL : $ -
ADICIONES O DISMINUCIONES EN VALOR $ -
ANTICIPO CANCELADO $ -
PAGOS PARCIALES CANCELADOS S :
VALOR PRESENTE PAGO S -
SALDO DEL ACTO CONTRACTUAL S -
SUMAS IGUALES $ - $ -
5. INFORMACION CUENTA BANCAFIA PARA CONSIGNACION PRESENTE PAGO | (SEGUN
MINUTA CONTRATO, O SECOP, O CESION PAGO DEBIAMENTE AUTORIZADO POR CONTRATISTA Y ORDENADOR DEL GASTO)
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA TIPO CUENTA BANCARIA NUMERO CUENTA BANCARIA
BANCOLOMBIA CUENTA CORRIENTE 718-000038-62
N/A N/A N/A

6. CERTIFICO QUE EL CONTRATISTA EN MENCION:

Ha cumplido durante el presente periodo, en io pertinente, con el objeto, obligaciones, compromisos y/o requisitos establecidos en el acto contraciual en mencion y en los documentos
adicionales que hacen parte integral del mismo.

Por lo anterior, se da el visto bueno para realizar el pago correspondiente.

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) CIELO HELENA GUTBQQ MONRK
FIRMA(s): : | \
: e

‘\

NOTA: TODOS LOS CAMPOS DEL INFORME DE SUPERVISION DEBEN SER DILIGENCIADOS, CUANDO ALGUN ITEM NO APLIQUE SE DEBE REGISTRAR "N/A" EN LOS

CAMPOS DEL TEXTO; EN LOS CAMPOS DE CIFRAS O VALORES, CUANDO NO HAYA VALOR SE DEBERA REGISTRAR "0"
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GOBERNACION DEL TOLIMA

CODIGO:

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
___INFORME DETALLADO EJECUCION DE ACTIVIDADES 23/08/2023
1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES
1.1 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATISTA O COOPERANTE
RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR
PARTE DEL CONTRATISTA ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIA MEGANISHO L OBSERVASTON=

1. Garantizar el funcionamiento del aplicatvio y base VERIFOALIDD REGOMEN DR
de qgtos las 24 horas, 7 dias a la semana para la
emision de manera electrénica Estampillas Pro

Departamentales, las cuales tendran como minimo
las siguientes caracteristicas.

*Numero consecutivo de la Estampillas

*Tipo de contratista

*ldentificacion del contratista

*Nombre del contratista

*Numero de identificacion del contratista NIT o CC,

segun corresponda

*Nombre de la entidad contratante

*Tipologia del contrato

*Numero identificacion del Contrato W e SEEREETOR

:legoi;::\a:r?:;t(;?i':r:é?contratista 1. Se garantza el funcionamiento del s g

*Valor del contrato antes IVA o después de! IVA del apllcatlvo y base de datos las 24 horas, 7 E'E:::t}a;im“

dias a la semana para la emision < | NTERNET

contrato, cuando asi corresponda

*Logo de la Estampilla que corresponda
desmatenalizada

*Fecha de generacion

*Fecha de pago

*Caédigo QR que enlace con la pagina de
verificacion de la estampilla y permita ser leido por
dispositivos moviles y visualizar posicion geografica
de lectura. *Cuando la
estampilla sea pagada, debera aparecedr una
marca de agua gns al fondo de la estampilia
elctronica de manera transversal con la palabra
“Pagada” *El diseno o
arle de la Estampilla debera ser remitido para
aprobacion del supervisor, una vez perfeccionado el

acto ocntractual.

elect-onica de las Estampillas pro
Departamentales con las caracteristicas

exigldas.
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2. Actualizar las bases de datos de operacion de la
plataforma para la emision de estampillas pro
Departamentales de manera eleclronica, 3
Garantizar la interoperabilidad con el sistema

dispuesto por Colombia compra Eficiente o la
entidad que el gobierno nacional establezca para tal

fin, para el reporte diario 0 como lo establezca la
norma vigente, de las estampilias pro electronicas,
4. Permitir la emision y pago de las Estampillas Pro
Departamentales de manera electronica previo
convenio que suscriba la Gobernacion con los
bancos para la implementacion del botén PSE o
cualquier medio de pago que establezca el
Departamento. 5.
Ajustar y parametrizar el sistema para la generacion
de las estampillas pro departamentales de manera
electronica de acuerdo con las solicitudes
presentadas por la Direccion Financiera de Rentas
e Ingresos, asi como iniciar con planes pilotos de
llegarse a presentar futuros cambios en la
normatividad que regula la matena.

2 Las bades de datos se encuentran
acluzlizadas para la emision de estampillas pro
Departamentales de manera electronica.

3. F| sistema se encuentra en interoperabilidad
con C.olombia compra Eficiente, de acuerdo a
las normas vigentes.

4. En procesc de implementacion de acuerdo
con la entidad que la Gobernacion suscrina
convenio.

5 Se encuentra parametrizado y ajustado de
acuerdo a los reugerimientos realizados por la
Direczién Financiera de rentas e Ingresos, en
las mesas de trabajo con el area de soporte.




6. Ajuslar y parametnizar en el sistema para la
generacion de las estampillas pro departamentales
de manera electronica de acuerdo modificacion o
reglamentacion que expida el Gobiem Nacional y/o
la Gobemacion del Tolima

7. Garantizar a la Direccion Financiera de Rentas e
Ingresos a través del sistema de Informacion, la
realizacion de los diferentes procesos tributarios
eslablecidos con el Estatuto Tributario Nacional,
Estatuto de Rentas del Departamento del Tolima
(Ordenanza 0014 de 2017), o norma que la
suslituya, cuyos parametros cumplan con las
especificaciones legales que rigen la materia, que le
permita al Departamento desarrollar la facultad de
fiscalizacion, determinacion, liquidacién, discusion,
coboro coactivo y devoluciéon de la sestampillas pro
departamentales 8. Apoyar a través
de personal de soporte d eprimer nivel, brindando
capacitaciones presenciales y virtuales a
funcionarios, contratistas, y contribuyentes entre
olros, en el aplicativo dispuesto para la generacién
de las Estampillas Electronicas de acuerdo con las
solicitudes realizadas por parte de la Direccion
Financiera de Rentas e Ingresos, en el horario
establecido dentro del cronograma que previamente
se concertara con el supervisdor del contrato

9. Acalar los requerimientos en cuanto a soporte a
los funcionarios y contratistas de la Direccion
Financiera de Rentas e Ingresos del Departamento
sobre los moédulos del aplicativo para la generacion
de la Estampillas Electronicas pro Departamental
previa solicitude realizada por alguno de los
supervisores del contrato

6 El sistema se'encuentra ajustado y
parametnzado para la generacion de las
estampilias pro departamentales de manera
electronica, de acuerdo a la reglamentacion del
Gobiern Nacional y/o la Gobernacién del Tolima.
7. Se garantiza a la Direcciéon Financiera de
Rentas e Ingresos a través del sistema de
informacioén la realizacidon de los diferentes
procesos tributarios establecidos.

8. Se han dado las capacitaciones y brindado
apoyo para los funcionarios, contratistas y
contribuyentes dispuesto para la generacion de
las Estampillas Electrénicas de acuerdo con las
solicitudes realizadas por parte de la Direccion
Financiera de Rentas e Ingresos

9. Se han tenido en cuenta los requerimientos
en cuanto a los funcionarios y contratistas de la
Direccion Financiera de Rentas e Ingresos.

REVISION POR SISTEMA

INTERNET

10. Permitir la consulta en forma diaria, mensual, y
cuando la Direccion Financiera de Rentas e
Ingresos lo requiera, para realizar auditoria sobre la
liquidacion y emision de las estampillas elctronicas
pro departamentales. 11.
Realizar la interfaz con otros sistemas (Financiero,
Transito, Bancos, etc), generando el mecanismo
que permita al sistema integrarse y producir
cualquier lipo de (archivo plano, tablas espejo,
webservice, oiros) de acuerdo con los convenios
que defina la Direccion Financiera de Rentas e
Ingresos, con los terceros y su respectiva
documentacion técnica.

12. Revisar constantemente el crecimiento del
almacenamiento de la informacion y ajuste del
espacio acorde al mismo, asi como también brindar
respaldo de la informacién bajo condiciones de
seguiidad del sistema para la generacion de la
Estampllia Electronica pro Departamental al igual
que realizar copias diarias de seguridad con una
retencion de 30 dias.

13. Paramentrizar informes o reportes de Ley o de
caracler administrativo necesarios para el
cumplimiento de requerimientos de enlidades de
control o para la generaciéon de analisis 0
estadisticas necesarnas de acuerdo con la
competencia de la Direccion Financiera de Rentas e
Ingresos, frente al sistema para la generacion de la
Estampilla Eleclrénica por Departamental.

14. Permilir la generacion de reporles de
aclualizaciones que se realicen en la plataforma con
el fin de cbitener datos es'adisticos del
comporiamiento de la renta

10. El sistema permite la consulta en forma
diaria, mensual o cuando se requiera, para
realizar auditoria sobre la liquidacion y emision
de las estampilla spro departamentales.

11. El sistema permite la interfaz con otros
sistemas y se puede integrar y producir |
cualquier tipo de archivo -

12 Se realiza revision constante del crecimiento
del almacenamiento de la informacién y jaustes
al mismo para no tener inconvenientes en el
normal funcionamiento del aplicativo, al igual se
realiza copia de seguridad segun lo establecido.
13. Informes ajustados de acuerdo a los
requerimientos, en caso de ser requeridos por
las entidades de control

14 Sistema parametrizado para generar reporte
de actualizaciones que se realicen en la
plataforma con el fin de obtener datos
estadislicos del comportamiento de la renta.

REVISION POR SISTEMA

INTERNET

15. El software contara con los siguientes modulos
de solucion; a).
Administracion de la Plataforma. Madulo en el cual
se realiza la paramelrizacion del sistema de
informacion, valor de los actos a liquidar,
administracion de usuarios (roles y perfiles), La
liquidacion se parametlriza acorde a los actos a
liquidar y las tanfas eslablecidas.

b). Liquidacién: Este sistema permite generar una
liquidacion automatica para el pago de las
estampillas, mediante la impresion de un recibo
(Codigo QR) para el banco o por medio de un botén
de pagos aulorizado, el mecanismo que tenga
establecida la enlidad con el banco.

El sisteina permite que los contratistas que
necesitan adquirir sus estampiilas para los
diferentes actos, lo puedan hacer via web, mediante
una validacion de sus dalos personales, para de
esla manera generar la liquidaciéon respectiva
Igualmente permite realizar el proceso de
liquidacion y retencion de cada pago efectuado al
contratisia o tercero beneficiario, generando la
estampilla de manera electronica.




¢) Auditoria: El sistema permite a la entidad
reritonal efectuar la auditoria y revision de las
iqurdaciones realizadas en el sistemay a la
validacion de los soportes de cada una (Contratos
vs lquidaciones, liquidaciones vs pago y recaudo).
d) Mddulo de pago el sistema permite coneclarse a
la entidades bancaras encargadas del recaudo:

* Impresion de la liquidacion y el uso de codigos de
barras GS1, lo cual facilita y se controla la
operacion del recaudo y la identificacion del mismo,
para los procesos de conciliacion bancaria y
fiscalizacion del tributo. *Pago
electronico PSE, el cual facilita la operacién a los
contnbuyentes y se controla la operacion del
recaudo y la identificacion de los mismos, para los
procesos de conciliacion bancarnia y fiscalizacion del
tnbuto e) Generacion estampilla
pro: Una vez efectuado el descuento o generaqdo el
pago, la entidad podra generar la estampilla pro de
manera electronica, para ser enviada al correo
electronico del contribuyente, al correo de la entidad
beneficiaria del tributo y demas terceros que se
considere necesario, con los valores discriminados
por cada concepto liquidado, facilitando asi el
control y auditoria de estas en los contratos.

f). Informes: El sistema cuenta con los siguientes
informes. >
Liquidaciones Generadas. >
Liquidaciéon de Tramites (Documentos, Certificados)
*Conciliaciones d epagos

*Informe de contratos y estado de cada uno, por
cada contribuyente y/o tercero a).
Conexion o interfaces: _ 7
Se habilitaran web services para los pagos
realizados por PSE, pagos en la caja del banco y
los pagos realizados en corresponsales bancarios,
actualizando en tiempo real la informacion del
recaudo para el departamento * Se habilitara
la firma electronica de las declaraciones de las
entidades que cumplan con el rol de agente
retenedor o recaudador del tributo, asi como su
presentacién electronica. Permite la integracion por
el sistema X-ROAD, con la plataform de Colombia
Compra Eficiente para los reportes al SECOP.

15. El software cuenta con los modulos
requeridos, segun las exigencias para
‘poder expedir las estampillas pro
electronicas. Cuenta con los médulos
solicitados segun la obligacién del contrato.

REVISION POR SISTEMA

INTERNET

16. Garanltizar un médulo de consultas, con el fin de
que se puedan verificar la originalidad de la
Estampilla Electronica.

17. Garantizar la confidencialidad del manejo de la
informacion, mediante el uso de contrasenas y
privilegios de acceso a los diferentes usuarios, por
tratarse de informacion de ingresos del
Departamento. 18. El
Contratista asignara como minimo dentro del marco
del contrato un equipo minimo requerido que se

compondra de: *Una (1) persona
de tiempo completo turmno, en el horario de la

gobernacion o el que asigne el supervisor del
contrato, dentro del marco legal laboral vigente

* Un (1) equipo de computo con Windows y las
mejores especificaciones requendas para la
ejecucion del Sistema

* Los insumos para poder llevar a cabo el servicio
ofertado 19. El
contratista garantizara darle un buen manejo o uso
al correo asignado para el envio de las Estampillas
Electronicas 20, El sistema
garantizara el uso ilimitado de numero de usuarios
los cuales seran controlados por parte de la
Direccion Financiera de Rentas e Ingresos, asi
como la definicion de sus roles y permisos de cada
usuario. 21. En caso de
terminar el contrato, el contratista entregara una
copia de la base de datos a la Direcciéon Financiera

de Rentas e Ingresos, en formatos solicitados por el
supervisor del contrato

16. S2 puede realizar la validacion de la
estampilla para verificar la originalidad.

17. S=2 garantiza la confidencialida del manela
de la informacion, mediante el uso de
contriasenas y provolegios de acceso, de
acuerdo a las intrucciones impartidas por la
Direczion Financiera de Rentas e Ingresos.
18. S2 tiene aasignada una persona para la
atencion de los contribuyentes en el Centro de
atencion al Ciudadano , con un equipo de
computo, iImpresora y escaner, Para operacion
diaria. 19
Se garantiza el buen manejo y uso del correo
aslogano para el envio de las estampillas
electronicas.

20. Ei sistema permite el uso ilimitado de
numero de usuarios para trabajar en el
aplicativo, los cuales seran controlados por
parte de la Direccion Financiera de Rentas e
Ingresos, asi como la definicion de sus roles y
permisos de cada usuario.

21. Se realizara de comun acuerdeo con la
Direccion Financiera de Rentas e Ingresos, en

formatos solicitados por el supervisor del
contrato

REVISION POR SISTEMA

INTERNET

1.2 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATANTE

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR
PARTE DEL CONTRATANTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EVIDENCIA

MECANISMO DE
VERIFICACION

OBSERVACIONES Y
RECOMENDACIONES




e

| |

; . gumplir con el contrato, ' ‘ =
alca|ram2:?<;r:a?ni(§$’s de’ mucuo,. S.USpension, 1. Se cumple con el objeto del trat n '
rinaci ficacio o adicion, y | 5 ke S ; dj CORTAS, 1. Contrato firmado y

N a que haya lugar de comun B U5 VRO T, legalizado 1. Carpeté del contrato
acuerdo con el supervisor. 3. Se enviaron los informes solicitados por el |, =2 012 del contrato. 2. Carpete del contrato
3. Pres.entar Informes solicitados por el | giui , 3. Correo enviado . 3. Correo el supervisor.
Supervisor. 4. Se guarda suficiente reserva de la 4. Servidores con 'acceso 4. Internet
4. Guardar la suficiente reserva sobre la informacion entregada para el desarrolio de [as réstrin ido a exterhos |
Informacion que se obtenga en desarrollo de HEgvidaaes el c_iontrato. : |
las actividades contractuales.
5. Realizar la actualizacion en tiempo real en
la plataforma del SECOP || respecto al
cargue de los anexos que soporten el debido
cumplimiento de las obligaciones
contractuales. 5 Docuementos cargados en la plataforma de | ,
6. En caso de que se vuelva a presentar una |SECOP II. . , |
emergencia adoptar los protocolos d 6. Se cuenta con un protocolo de bioseguridad 2 Elalfiforr:a SECOPI 15 internet %
ebloseguridad establecidos por el Gobierno  |en caso de que se presenten una emergencia B'i i 'C? q 3 |6 Politica de Bioseguridad
Nacional y el Gobierno Departamental para |sanitaria 7. Se realiza osegfun E.'é' £ qunllla 7. Planilla y Certificacion del
efeCtO_S de mitigar y realizar el adecuado el pago de aportes al Sistema de Segurndad' 4 Certll s UpIReviage Revisor Fiscal. |
manejo de pandemia del coronavirus COVID- |Social Integral, cumpliendo con la ley 1150 de Fca
19. 2007. ||
7. Cumplir con las obligaciones frente al | - '
Sistema de Seguridad Social Integral, de | i i ‘
acuerdo a lo previsto por la ley 1150 de 2007
y demas nomar vigentes. |
8. Presentar el documento equivalente o | !
factura en los términos, formato y con los ' !
soportes solicitados por el Departamento y el : 7 |
Supervisor. |
9. Cumplir con las actividades contractuales
con aito grado de autonomia e
independencia, sin perjuicio d ela necesidad |8. Factura electrénica expedida de acuerdo a
de coordinacién con la Gobernacion, en los lineamientos, que exige la ley, con los
cumplimiento a los acuerdos de ejecucion soportes solicitados por el Departamento y el . : 4
contractual pactados entre el supervisor y el Su’:)ervisor. d : ! g Valndacuc?; Zéj'gfo CUFE . L | i
contratista en los casos que corresponda. 10. |9 Se cumple con las actividades contractuales garq \r/terac! 99,00, o, k8' Vahdac«?n codigo GUEE
Apoyar la gestion de la Gobernacion del sin que nos ejerzan presion por parte del gogo SrvigeEnte. pare verac;{dad G facuia.
Tolima a través de aplicaicon de las supervisor. 10. s bl derespuestasa: |Sopores Vigantes. :
dimensiones y politicas del modelo integrado |Estamos a la disposicién de acojernos a las requen‘muentos ge! 9:Doneodel supaiyisor;
de Planeacion y Gestion - MIPG y de los politicas que establezca la Gobemacion del ik ex |
procesos del Sistema de Gestion, de manera |Tolima dentro de su marco normativo para los | |
adecuada y facil, teniendo en cuenta su ciudadanos. |
marco normativo, su ambito de aplicacion,
sus propsitos, sus lineamientos generales y |
los criterios diferenciales y atributos de ' '_
calidad, contribuyendo a la generacion de ’
bienes y servicios con valor publico, para los . '
ciudadanos ’

Ul
11 Realizar revision permanente de la
cuenta del SECOP Il con el fin de verificar el
estado del contrato y aprobar las
modificaciones, el acta de liquidacion, el acta %
de cierre, entre otros. Asi las cosas, es |
responsabilidad exclusiva del contratista 11. Se realiza revision en SECOP Il con el |
revisar directamente desde su perfil 1as usuario que tenemos asignado, sobreel | 11. Acto Contractual al dia
actualizaciones pendientes, que se proceso contractual en caso de que se requiera |en la Plataforma SECOP
encontraran "En revision del proveedor” hasta|hacer alguna modifcacion sobre el acto I, sin que se encuentre en INTERNET |
el momento en que el contratista realice la  |contractual en ejecucion. espera de aporvacion por
aporbacién en la plataforma. 12. No se presentaron inconvenites para el parte de Turrisystem.
12 El contratista debera informar de manera |desarrollo normal de las actividades,
inmediata al supervisor del contrato, cuando
las circustancias asociadas a su experiencia,
idoneidad, capacidad, conflictos de interes e
inhabilidades sobrevinientes sufran cualquier
informacion.
CONCLUSIONES:
Ha cumplido durante el presente periodo, en lo pertinente, con el objeto, obligaciones, compromisos y/o requisitos establecidos en el acto contractual en mencion y en
documentos adicionales que hacen parte integral del mismo.

(10 aribor, se da el visto bueno para realizar el pago correspondiente.

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) :|CIELO HELENA GUAYARA MONROY

FIRMA:




Recib

TURRISYSTEMS.AS.
NIT: 830507528-5
Tolima
Calle 13 N. 6 - 60/62 - Barrio pueblo nuevo, Ibagué.
TEL:+57 316 4307996 - +57 316 4307996 ext. 3173311143

= Turri

Numeracion autorizada por la DIAN No. 18764078766604 con vigencia del 03-09-2024 al 03-09-2025 con rango del No. 311369 al 3111000

Somos responsables del impuesto sobre las ventas IVA, NO Somos Grandes Contribuyentes, NO somos Autorretenedores, No somos agentes retenedores de IVA. Actividad Econémica 6201. Somos facturadores electronicos de
acuerdo con la Resolucién 10 del 2018.

CUFE: D5df. beb3740200b1d4a94277bddb208ccb18440a06dfc4788b65107ea37e4fce69d37¢6e6
DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 311532
NOMBRE: GOBIERNO DEPARTAMENTAL DEL TOLIMA
NIT: 800113672 FECHA EMISION 18.02.2025
DIRECCION: CARRERA 3 NO. 11 EDIFICIO GOBERNACION HORA EMISION 10:00:30
CIUDAD: IBAGUE FECHA DE VENCIMIENTO: 20.03.2025
TELEFONO: 2611111,2616345 - 2637063,2616345
TIPO DE PAGO: Credito
FORMA DE PAGO: 30 Dias Fecha Factura
METODO DE PAGO: Transferencia Crédito Bancario
INCOTERMS:
ITEM REFERENCIA DESCRIPCION ESPECIFICA PRECIO CANTIDAD UN DESCUENTO % % IVA VALOR IVA VALOR NETO
1 1002000002 PAGO 2 DEL CONTRATO 3606 DE 2024 25.210.084.03 1,0000 Unidad 0,00 19.00 4.789.915.97 $ 25.210.084,03
TOTAL ITEMS: 1 Subtotal: $25.210.084,03
Iva: $4.789.915,97
Total: $30.000.000,00
Ant. Reteiva: $-718.487,40
Reteica Ibague: $-176.470,59
Ant. Retefuente: $-1.008.403,36
Total a Pagar: $28.096.638,65

SON: VEINTIOCHO MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS TREINTA'Y OCHO PESOS Y SESENTA Y CINCO CENTAVOS

OBSERVACIONES:
SERVICIOS PRESTADOS

SUS INQUIETUDES DIRIGIRLAS A: FACTURACION.CSC@THOMASGREG.COM
REALIZAR PAGO DE SU FACTURA EN LOS SIGUIENTES BANCOS:

BANCO DE OCCIDENTE CUENTA CORRIENTE 300-877750
BANCO BANCOLOMBIA CUENTA CORRIENTE 718-000038-62
BANCO BBVA CUENTA CORRIENTE 00130362000100007536

HACER LLEGAR EL SOPORTE DE PAGO AL CORREO CARTERA@THOMASGREG.COM

Proteccion de datos personales. TURRISYSTEM S.A.S., en calidad de responsable del tratamiento de la informacion suministrada, dando cumplimiento a lo ordenado por la ley de Proteccion de Datos
Personales, y deméas normas que la regulan, advierte que, sus datos personales estan siendo tratados de acuerdo con lo establecido en la Politica para el Tratamiento de Datos Personales. Por lo anterior, usted
podra manifestar su negativa al tratamiento de sus datos, asi como ejercer los derechos de acceso, rectificacion, oposicién y/o cancelacién de los mismos a través de los canales dispuestos en la Politica para el
Tratamiento de Datos Personales para tal fin, la cual puede consultarse en www.turrisystems.com

La factura de venta se asimila a la letra de cambio y tiene los mismos efectos del (codigo de comercio art. 774). Al no reclamarse el contenido de la factura dentro de los 3 dias siguientes a la entrega de ella, se
entiende irrevocablemente aceptada, sirvase cancelar la factura con cheque cruzado o transferencia electrénica a nombre de: TURRISYSTEM S.A.S. Esta factura causara intereses por mora mensual o
proporcional a partir de la fecha acordada para el pago a la méaxima tasa vigente.

El comprador del bien o beneficiario del servicio no podré alegar falta de representacién por razén de la persona que reciba la mercancia o el servicio en sus dependencias, para efectos de la aceptacion del
titulo valor.-Ley 1231 de 2008.

Fecha de Validacién: 18/02/2025 Hora de Validacion: 10:01:52 PAG1DE1

Este comprobante ha sido emitido por NOOVA el software de facturacién electrénica de BIT CONSULTING S.A.S. Nit: 830.005.677-1 web.noova.com.co



Nit
N800224808
N800229739
N900336004
N800227940
N900156264
N800251440
N830003564
N800130907
N900226715
N809008362
N900156264
N900226715
N800088702
N860066942
N900935126
N860011153
N860013570
N891800213
N890000381
N892200015
N890700148
N899999034
N899999239

enlace »

opertative

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

NIT

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Cédigo Administradora
230301 PORVENIR

230201 PROTECCION

25-14  COLPENSIONES

231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS

EPS037 NUEVA EPS

EPS005 SANITAS EPS

EPS017 FAMISANAR

EPS002 SALUD TOTAL EPS

ESSC24 CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24

EPSIC6 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD PIJAOSALUD E

EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD
EPS042 CMRC Recaudo Coosalud ADRES EPS 042
EPS010 EPS SURA

EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS

14-23  ARP - POSITIVA COMPARIA DE SEG

CCF21 CAFAM

CCF10 COMFABOY

CCF43 COMFENALCO QUINDIO

CCF41 CCF DE SUCRE

CCF50 COMFENALCO-TOLIMA
PASENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN
PAICBF ICBF

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2024-12-04, 12:01:01 PM
noviembre de 2024
diciembre de 2024
TURRISYSTEM SAS

NI 830507528

)

74699129

E

1099930884

(1023) - BANCO DE OCCIDENTE
$110.146.500

Aprobada

10.0.19.58

Nimero Afiliados

SubTotales:
Total a Pagar:

76
26
41

4
15
40
25
48

AR NN e

10

151
57

Valor sin Mora
$ 34.370.600
$9.690.600
$ 21.800.400
$ 1.442.600
$2.044.300
$8.691.700
$ 2.245.500
$ 4.366.500
$67.300

$ 252.300
$647.700

$ 62.800

$ 533.700
$1.137.100
$ 103.700
$2.075.100
$8.661.300
$ 303.900
$2.100
$67.300
$8.574.700
$1.202.100
$1.803.200

$110.146.500

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: &?&l

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0

$0
$110.146.500

inaldel

RTOS
eXPTLA

&
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AUDIT BUSINESS ENTERPRISE SAS
NIT: 901.247.201-3

PAULA TATIANA ROA MORALES
Obrando en calidad de Revisor Fiscal de
TURRISYSTEM SAS
NIT 830.507.528-5

CONSIDERANDO QUE:

De conformidad con el articulo 2 de la Ley 43 de 1990, la Revisoria Fiscal es una actividad relacionada con la
ciencia contable, la cual debe ser ejercida por un Contador Publico, quien lleva a cabo sus funciones con
fundamento en las normas, principios y procedimientos propios de dicha profesion.

Conforme con los articulos 2y 10 de la Ley 43 de 1990 la Revisoria Fiscal es una actividad que debe ser ejercida
por un Contador Publico, para quien la funcion de certificacion es una actividad propia de su profesion y tiene
caracter de prueba cuando se expide con fundamento en los libros de contabilidad y en el sistema contable de
la Compafiia.

De conformidad con las previsiones legales y pronunciamientos jurisprudenciales existentes en la materia, la
funcion de certificacién es una actividad propia de la ciencia contable, que tiene caracter de prueba cuando
versa sobre actos propios de la profesion de Contador Publico, es decir cuando se expide con fundamento en
los libros de contabilidad y en el sistema contable.

La Administracién de la Compafiia es responsable por el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas
de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje; asi como por el reconocimiento de las
transacciones de acuerdo con el marco contable aplicable a la Compaiiia.

La Administracién de la Compafiia solicita a la Revisoria Fiscal certificar el pago de los aportes de sus
empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

He obtenido de la Administracién de la Compafiia la informacion que he considerado necesaria y he realizado
los procedimientos que he considerado procedentes en la aplicacidn de las Normas Internacionales de Auditoria
aceptadas en Colombia.

AUDIT.BEz:




CERTIFICA QUE:

1. De acuerdo con las planillas de autoliquidacion de aportes y documentos de pago que he tenido a la vista,
la Compafiia realizé el pago de aportes de sus empleados al sistema general de pensiones, sistema general
de riesgos profesionales, y Parafiscales correspondientes a los meses de Mayo de 2024 a Octubre de 2024;
y el pago de aportes de sus empleados al sistema de Salud correspondientes a los meses de Junio de 2024
a Noviembre de 2024.

2. De acuerdo con manifestaciones de la Administracion la Compaiiia se esta acogiendo a lo establecido en
el articulo 114-1 del Estatuto Tributario, que establece la exoneracion del pago de los aportes parafiscales
a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)
y las cotizaciones al régimen contributivo de salud, correspondientes a sus trabajadores que devengaron,
individualmente considerados, menos de diez (10) SMMLV.

Se expide en Bogota D.C., el Dos (2) de Diciembre del 2024 a solicitud de la Administracion de la Compafiia.

PA A ROA MORALES

Revisor Fiscal

T.P. No. 280101-T

Designada por Audit Business Enterprise S.A.S.

AUDIT.BE.




Nit
N800224808
N800229739
N900336004
N800227940
N900156264
N800251440
N830003564
N800130907
N900226715
N809008362
N900156264
N900226715
N800088702
N860066942
N860011153
N860013570
N891800213
N890000381
N892200015
N890700148
N899999034
N899999239

enlace »

op

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

NIT

Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Namero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Cédigo
230301
230201

25-14
231001
EPS037
EPS005
EPSO017
EPS002

ESSC24
EPSIC6
EPS041
EPS042
EPS010
EPS008
14-23

CCF21
CCF10
CCF43
CCF41
CCF50

PASENA
PAICBF

Administradora
PORVENIR
PROTECCION
COLPENSIONES
FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS
NUEVA EPS
SANITAS EPS
FAMISANAR
SALUD TOTAL EPS
CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD PIJAOSALUD E
CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD
CMRC Recaudo Coosalud ADRES EPS 042
EPS SURA
COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG
CAFAM
COMFABOY
COMFENALCO QUINDIO
CCF DE SUCRE
COMFENALCO-TOLIMA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN
ICBF

900089104-5
Enlace Operativo
Pago de SuAporte
2025-01-03, 02:13:09 PM
diciembre de 2024
enero de 2025
TURRISYSTEM SAS
NI 830507528

)

75219822

E

1171204165

(1023) - BANCO DE OCCIDENTE

$114.240.700

Aprobada
10.0.19.58

SubTotales:

Nimero Afiliados
80

25

42

5

14

41

26

51

w P o N P

12
157
58

Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 35.804.100
$10.050.900
$ 22.357.400
$ 1.683.600
$2.025.700
$8.851.200
$2.351.100
$4.677.500
$67.400

$ 252.200
$607.100

$ 62.800

$ 540.100
$1.219.900
$1.918.100
$9.141.800
$ 308.000
$30.300
$67.400
$9.118.600
$1.242.200
$ 1.863.300

$114.240.700

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: &?&l

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0

$0
$114.240.700

inaldel

RTOS
eXPTLA

&



(A Cra 17 # 89 -31 Ofc: 805
& + (57) (1) 747 0934
@ Bogota - Colombia
R www.auditbe.com

AUDIT BUSINESS ENTERPRISE SAS
NIT: 901.247.201-3

PAULA TATIANA ROA MORALES
Obrando en calidad de Revisor Fiscal de
TURRISYSTEM SAS
NIT 830.507.528-5

CONSIDERANDO QUE:

De conformidad con el articulo 2 de la Ley 43 de 1990, la Revisoria Fiscal es una actividad relacionada con la
ciencia contable, la cual debe ser ejercida por un Contador Publico, quien lleva a cabo sus funciones con
fundamento en las normas, principios y procedimientos propios de dicha profesion.

Conforme con los articulos 2y 10 de la Ley 43 de 1990 la Revisoria Fiscal es una actividad que debe ser ejercida
por un Contador Publico, para quien la funcion de certificacion es una actividad propia de su profesion y tiene
caracter de prueba cuando se expide con fundamento en los libros de contabilidad y en el sistema contable de
la Compafiia.

De conformidad con las previsiones legales y pronunciamientos jurisprudenciales existentes en la materia, la
funcion de certificacién es una actividad propia de la ciencia contable, que tiene caracter de prueba cuando
versa sobre actos propios de la profesion de Contador Publico, es decir cuando se expide con fundamento en
los libros de contabilidad y en el sistema contable.

La Administracién de la Compafiia es responsable por el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas
de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje; asi como por el reconocimiento de las
transacciones de acuerdo con el marco contable aplicable a la Compaiiia.

La Administracién de la Compafiia solicita a la Revisoria Fiscal certificar el pago de los aportes de sus
empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

He obtenido de la Administracién de la Compafiia la informacion que he considerado necesaria y he realizado
los procedimientos que he considerado procedentes en la aplicacidn de las Normas Internacionales de Auditoria
aceptadas en Colombia.

AUDIT.BEz:




CERTIFICA QUE:

1. De acuerdo con las planillas de autoliquidacion de aportes y documentos de pago que he tenido a la vista,
la Compafiia realizé el pago de aportes de sus empleados al sistema general de pensiones, sistema general
de riesgos profesionales, y Parafiscales correspondientes a los meses de Junio de 2024 a Noviembre de
2024; y el pago de aportes de sus empleados al sistema de Salud correspondientes a los meses de Julio
de 2024 a Diciembre de 2024.

2. De acuerdo con manifestaciones de la Administracion la Compaiiia se esta acogiendo a lo establecido en
el articulo 114-1 del Estatuto Tributario, que establece la exoneracion del pago de los aportes parafiscales
a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)
y las cotizaciones al régimen contributivo de salud, correspondientes a sus trabajadores que devengaron,
individualmente considerados, menos de diez (10) SMMLV.

Se expide en Bogota D.C., el Dos (2) de enero del 2025 a solicitud de la Administracion de la Compaifiia.

AL
PAULA T/ A ROA MORALES
Revisor Fiscal

T.P. No. 280101-T
Designada por Audit Business Enterprise S.A.S.

AUDIT.BE.
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Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

NIT

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS

900089104-5

Enlace Operativo
Pago de SuAporte
2025-02-06, 11:25:19 AM
enero de 2025
febrero de 2025
TURRISYSTEM SAS
NI 830507528

001 ( PRINCIPAL )
75938124

E

1248257638

Banco (1023) - BANCO DE OCCIDENTE

Valor $111.727.300

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.19.58

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora

N800224808 230301 PORVENIR 82 $35.272.500
N800229739 230201 PROTECCION 20 $ 8.836.000
N900336004 25-14 COLPENSIONES 39 $22.055.400
N800227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 6 $2.080.400
N900156264 EPS037 NUEVAEPS 12 $1.874.500
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 42 $9.323.500
N830003564 EPS017 FAMISANAR 24 $2.015.300
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 53 $5.111.400
N900226715 ESSC24 CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24 1 $73.700
N809008362 EPSIC6 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD PIJAOSALUD E 1 $98.200
N900156264 EPS041 CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 5 $598.500
N900226715 EPS042 CMRC Recaudo Coosalud ADRES EPS 042 1 $ 71.000
N800088702 EPS010 EPS SURA 2 $137.600
N860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 11 $1.261.300
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 152 $1.963.100
N892399989 CCF15 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CESAR 1 $ 65.500
N891480000 CCF44 COMFAMILIAR RISARALDA 2 $ 38.000
N860013570 CCF21 CAFAM 49 $ 7.431.700
N891800213 CCF10 COMFABOY 3 $322.200
N890000381 CCF43 COMFENALCO QUINDIO 1 $ 68.800
N892200015 CCF41 CCF DE SUCRE 2 $127.700
N890700148 CCF50 COMFENALCO-TOLIMA 89 $9.775.300
N899999034 PASENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN 1 $1.250.300
N899999239 PAICBF ICBF 1 $1.875.400

SubTotales:
Total a Pagar:

$111.727.300

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota:
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin:

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados

485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: &?&l
604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

através de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar

la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0

$0
$111.727.300

inaldel

RTOS
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AUDIT BUSINESS ENTERPRISE SAS
NIT: 901.247.201-3

PAULA TATIANA ROA MORALES
Obrando en calidad de Revisor Fiscal de
TURRISYSTEM SAS
NIT 830.507.528-5

CONSIDERANDO QUE:

De conformidad con el articulo 2 de la Ley 43 de 1990, la Revisoria Fiscal es una actividad relacionada con la
ciencia contable, la cual debe ser ejercida por un Contador Publico, quien lleva a cabo sus funciones con
fundamento en las normas, principios y procedimientos propios de dicha profesion.

Conforme con los articulos 2y 10 de la Ley 43 de 1990 la Revisoria Fiscal es una actividad que debe ser ejercida
por un Contador Publico, para quien la funcion de certificacion es una actividad propia de su profesion y tiene
caracter de prueba cuando se expide con fundamento en los libros de contabilidad y en el sistema contable de
la Compafiia.

De conformidad con las previsiones legales y pronunciamientos jurisprudenciales existentes en la materia, la
funcion de certificacién es una actividad propia de la ciencia contable, que tiene caracter de prueba cuando
versa sobre actos propios de la profesion de Contador Publico, es decir cuando se expide con fundamento en
los libros de contabilidad y en el sistema contable.

La Administracién de la Compafiia es responsable por el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas
de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje; asi como por el reconocimiento de las
transacciones de acuerdo con el marco contable aplicable a la Compaiiia.

La Administracién de la Compafiia solicita a la Revisoria Fiscal certificar el pago de los aportes de sus
empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

He obtenido de la Administracién de la Compafiia la informacion que he considerado necesaria y he realizado
los procedimientos que he considerado procedentes en la aplicacidn de las Normas Internacionales de Auditoria
aceptadas en Colombia.

AUDIT.BEz:




CERTIFICA QUE:

1. De acuerdo con las planillas de autoliquidacion de aportes y documentos de pago que he tenido a la vista,
la Compafiia realizé el pago de aportes de sus empleados al sistema general de pensiones, sistema general
de riesgos profesionales, y Parafiscales correspondientes a los meses de julio de 2024 a diciembre de
2024; y el pago de aportes de sus empleados al sistema de Salud correspondientes a los meses de agosto
de 2024 a enero de 2025.

2. De acuerdo con manifestaciones de la Administracion la Compaiiia se esta acogiendo a lo establecido en
el articulo 114-1 del Estatuto Tributario, que establece la exoneracion del pago de los aportes parafiscales
a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)
y las cotizaciones al régimen contributivo de salud, correspondientes a sus trabajadores que devengaron,
individualmente considerados, menos de diez (10) SMMLV.

Se expide en Bogota D.C., el tres (3) de febrero del 2025 a solicitud de la Administracién de la Compafiia.

PAUL ROA MORALES

Revisor Fiscal

T.P. No. 280101-T

Designada por Audit Business Enterprise S.A.S.

AUDIT.BE.
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Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico PAULA TATIANA ROA MORALES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1016081483 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
280101-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R S I R R I I I A I I S I I R O A A I

R S S S R

Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Febrero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

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, o 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:7F39B9B7EE927376

