INSTITUTO DISTRITAL DE TURISMO

Inf i6dico de S .., Version: Fecha:
nrorme perioaico de supervision 9 20/08/2024
1. DATOS GENERALES
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL 27106/2025 A 30/08/2025
INFORME:
orcentaie de Eiecusion FiSICA PRESUPUESTAL
Jede : 100,00% 100,00%

DATOS DEL/DE LA SUPERVISOR/A

Nombre del/de la supervisor/a:

Ivonne Adriana Martinez Zapata

Dependencia:

Subdireccion de Inteligencia y Gestion de Tecnologias
de la Informacién.

Cargo:

Subdirectora de Inteligencia y Gestion

Apoyo a la supervision:

N/A

DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO

NuUmero de contrato:

172-2025

Fecha de contrato:

05/07/2025

Contratista:

SOLUCIONES INTEGRALES VER S.ASE.P

Cédula de ciudadania o Ni:

830.029.829-6

Proyecto: 126 — Realizar productos que aporten a mantener la
certificacion de Bogota como Destino Turistico
Inteligente.

Valor: 101.159,200

Plazo: 12 meses

Fecha acta de inicio: 27/06/2025

Fecha terminacién proyectada del contrato: | 26/06/2026
NA

Adicion:

Prorroga: NA

Suspension: NA

OBJETO:

IMPLEMENTAR SOLUCIONES DE ACCESIBILIDAD PARA LAS PAGINAS WEB DEL IDT,
QUE PERMITAN LA COMPRENSION DE LA INFORMACION A UN MAYOR NUMERO DE
PERSONAS CON PRIORIDAD A LAS PERSONAS CIEGAS Y CON BAJA VISION EN EL
MARCO DE BOGOTA COMO DESTINO TURISTICO INTELIGENTE.
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SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

Durante el periodo reportado se cumplio satisfactoriamente con el objeto contractual.

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES GENERALES:

sean asignados para el desarrollo de sus
obligaciones y hacer entrega de los mismos

S5 g| 8 8

23 o = 2| = :

T 5 Obligaciones Generales S S Observaciones
e = s >

=k 3| 5| 2

z 0 >

1. Suscribir oportunamente el Acta de inicioy | X Se Suscribi6 el acta de
el Acta de liquidacion del contrato, inicio el 27 de junio de
conjuntamente con el/la supervisor/a del 2025.
mismo.

2. Cumplir con las obligaciones X
contractuales, teniendo en cuenta lo
sefialado en la minuta del contrato.

3. En caso tal de estar obligado, realizar X Se entrega informacion que
durante toda la vigencia del contrato los certifica el cumplimiento
aportes al SGSS; tales aportes deberén ser de esta obligacion.
liquidados de acuerdo a articulos 3, 4y 5
de la Ley 797 de 2003, el Decreto 510 de
2003, la Circular Conjunta No. 001 de
2004 del Ministerio de la Proteccion Social
y el Ministerio de Hacienda y el concepto
258875 del 02 de noviembre de 2007,
emitido por Ministerio de la Proteccion
Social.

4, Mantener estricta reserva y| X Se tiene reserva sobre
confidencialidad sobre la informacién que informacion entregada para
conozca por causa O con ocasion del la ejecucion del contrato.
contrato.

5. No instalar ni utilizar en los equipos que le | X No se recibieron equipos
sean asignados por el INSTITUTO, para el por el Instituto
desarrollo del objeto del contrato, ningin
software sin la autorizacion previa y escrita
del INSTITUTO. (Si aplica)

6. Responder y hacer uso de los bienes que le | X Sin bienes asignados por

parte del IDT
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Ndmero de
Obligacion

Obligaciones Generales

Cumplida

No cumplida

Observaciones

No aplica

en el estado en que los recibio, salvo su
deterioro natural, o dafios ocasionados por
caso fortuito o fuerza mayor al delegado de
la Subdireccion de Gestion Corporativa y
Control Disciplinario, al momento de la
terminacion de éste, quien expedira la
constancia de devolucién de inventarios y
demas elementos que formarad parte del
informe final y acta de liquidacion. El (la)
supervisor(a) verificard que se haya
expedido la constancia anteriormente
sefialada para poder realizar el tramite de
liquidacién del contrato. (Si aplica)
Devolucién de inventarios y cancelacion
de servicios, para que forme parte del
informe final y acta de liquidacion. El (la)
supervisor(a) verificard que se hayan
obtenido los correspondientes  vistos
buenos del formato anteriormente sefialado
para poder realizar el trdmite de
liquidacién del contrato. (Si aplica).

Responder por los documentos fisicos o
magnéticos que le sean entregados o que
elabore en desarrollo del contrato, los
cuales deberan ser devuelto en su totalidad
a la finalizacion del plazo del contrato. (Si
aplica)

Sin recepcion de
documentos fisicos.

Responder ante las autoridades
competentes por los actos u omision es que
ejecute en desarrollo del contrato, cuando
con ellos se cause perjuicio a la
administracién o a terceros, en los términos
del articulo 52 de la Ley 80 de 1993.

Se presenta el informe
correspondiente al periodo
de entrega en actividades
desarrolladas entre el 26-
06-2025 al 30-08-2025.

Dar cumplimiento a los proyectos,
programas, politicas, lineamientos, planes
y estrategias ambientales establecidas por
la entidad con el fin de implementar y dar
continuidad a la Gestion Ambiental del

Seda cumplimiento con la
entrega de la informacion.
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S5 3 § S
L o Obligaciones Generales g— g g Observaciones
ES 5| © ] 9
Z 0 ol g | <

IDT, mediante la adopcion de los

diferentes planes de Gestion Ambiental, el

Plan Institucional de Gestion Ambiental

(PIGA), y demaés lineamientos ambientales,

bajo el cumplimiento de la nortnatividad

ambiental vigente y el Sistema Integrado

de Gestion (SIG), Subprograma de Gestién

Ambiental.

X Se obra con lealtad y buena

10.

Obrar con lealtad y buena fe en todo
momento.

fe en todo momento de la
ejecucion del contrato.
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GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
85 SE
o S Obligaciones Actividades 'S %5 Dbservacio
o & e . Soportes 3 8
g = especificas ejecutadas 8 B nes
Z © LLl E.IJ
Realizar el 1.1 Se realizé a. Entrega de Informe de Diagnéstico
informe de entrega de IDT Anexos:
diagndstico de diagndstico del | - “1.1.1-
accesibilidad de portal EMAIL_DIAGNOSTICO_IDT_LEGACY_
las paginas Web www.idt.gov.co | Y NUEVA.eml”
www.idt.gov.coy | mediante correo | - “1.1.2-DIAGNOSTICO-IDT-
www.visitbogota. | electronico el LEGACY .pdf?
co con el fin de dia 05/07/2025 | - “1.1.3-DIAGNOSTICO-IDT-
determinar las 1.2. Serealiz6 | NUEVO.pdf”
acciones de entrega de b. Entrega de Informe de Diagnostico -
mejora; en el diagndstico del | VISITBOGOTA: Anexos:
cumplimiento de | portal -“1.2.1-
la resolucién 1519 | www.visitbogot | EMAIL_DIAGNOSTICO_VISITBOGOTA
de 2020 del a.co mediante .eml”
MINTIC, asi correo - “1.2.2-DIAGNOSTICO-
como las demas electronico el VISITBOGOTA.pdf”
normas dia 05/07/2025 | c. Socializacién Diagnéstico - 2025-07-10:
internacionales 1.3. Se realizo Anexos:
sobre la materia. socializacion de | “1.3.1-
diagnosticos de | EMAIL_SOCIALIZACION_IDT_Y_VISI
los portales TBOGOTA-20250710.eml”
www.idt.gov.co
y
a.co el dia
10/07/2025
Implementar la 2.1. Se realizé | a. Correo de citacion a reunién de | X
aplicacion SANDI | reunion con | instalacién
en los sitios web equipo de Tl del | Anexo: “2.1.1-
www.idt.gov.coy | Instituto INVITACION_INSTALACION_SANDI-
www.visitbogota. | Distrital de | 2025-07-28.eml”
co, y llevaracabo | Turismo y se | b. Correo de envi6 de codigos y lineas de
las pruebas de hace entrega de | licenciamiento plugin SANDI para los
accesibilidad cédigos de | portales
correspondientes | licenciamiento “2.1.2-EMAIL-ENTREGA-PLUGIN-
para garantizar su | para el portal | SANDI-INSTALADORES.eml”
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capacitacion del
viernes 22 de
agosto 2025 en
las instalaciones
del IDT se
realizé
demostracién de
funcionamiento

Cadigo: Inf i6dico de S L, Version: Fecha:
JC-F40 nrorme perioaico de supervision 9 20/08/2024
usabilidad e www.idt.gov.co
inclusién digital. y
www.Visitbogot
a.co
En la dltima
sesion de

de los plugins

instalado y

corrigiendo

accesibilidad.
Realizar 5 3.1. Primera a. Evidencias primera Jornada de
capacitaciones jornada de capacitacion:
sobre Capacitacién 3.1.1. Citacion primera jornada: 3.1.1-
accesibilidad a 3.2. Segunda EMAIL_PRIMERA_JORNADA_CAPACI
contenidos Jornada de TACION_2025-07-17.eml
digitales cce Capacitacién 3.1.2. Firma asistencia primera jornada de
ibilidad web con 3.3. Tercera capacitacion:
duracion de 2 Jornada de 3.1.3-
horas cada una; Capacitacién LISTADO_ASISTENTES_PRIMERA JO
para el personal 3.4. Cuarta RNADA_CAPACITACION.xlsx
del Instituto Jornada de 3.1.3. Link de video primera jornada:
Distrital de Capacitacién https://drive.google.com/file/d /1rLpZh
Turismo de 3.5. Quinta 8tTi2llgC4WHCeyfmvqgrpGXH]7j
Bogota IDT; Jornada de b. Evidencias segunda jornada de

entregando las
evidencias de su
ejecucion.

Capacitacién

capacitacion:

3.2.1. Citacion segunda jornada: 3.2.1-
EMAIL_SEGUNDA_JORNADA_CAPAC
ITACION_2025-07-21.eml

3.2.2. Firma asistencia segunda jornada de
capacitacion:

3.2.2-
LISTADO_ASISTENTES_SEGUNDA_JO
RNADA_CAPACITACION.xlsx

3.2.3. Link video segunda jornada:
https://drive.google.com/file/d /1-

uyKv SeL.-zZ9RKSCCWEt6s8tCHIYfadb
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¢. Evidencias tercera jornada de
capacitacién:

3.3.1. Citacion tercera jornada: 3.3.1-
EMAIL_TERCERA _JORNADA_CAPACI
TACION_2025-07-28.eml

3.3.2. Firma asistencia tercera jornada de
capacitacion.

3.3.2-
LISTADO_ASISTENTES_TERCERA_JO
RNADA_CAPACITACION.xlsx

3.3.3. Link video tercera jornada:
https://drive.google.com/file/d /1x5Tn8f
XfzmHdyW6UhQiY-2DgrkvKyrwQ

d. Evidencias cuarta jornada de
capacitacién: 3.4.1. Citacion cuarta
jornada: 3.4.1-
EMAIL_CUARTA_JORNADA_CAPACIT
ACION_2025 08 04.eml

3.4.2. Firma asistencia cuarta jornada de
capacitacién

3.4.2-
LISTADO_ASISTENTES_CUARTA_JOR
NADA_CAPACITACION.pdf

3.4.3. Link video segunda jornada
https://drive.google.com/file/d/1S2nlbs
VWZJ00P1JCaL1JEQ7Ugj319MZM /view?u
sp=drivesdk

e. Evidencias quinta jornada de
capacitacion 3.5.1. Citacion quinta
jornada: 3.5.1-
EMAIL_QUINTA_JORNADA_CAPACIT
ACION_2025 08 22.eml”

3.5.2. Firma asistencia quinta jornada de
capacitacién

3.5.2-
LISTADO_ASISTENTES_QUINTA_JOR
NADA_CAPACITACION.xlsx

3.5.3. Fotos Evidencia Jornada de
capacitacién 22 de agosto 2025: 3.5.3-
FOTOS_QUINTA_JORNADA_CAPACIT
ACION.pdf

4 Entregar el
informe con los
cambios

reflejados en las
paginas web

4.1. Se entrega
certificado  de
cumplimiento
WCAG 2.1
Nivel AA

4.1-CERTIFICACION_WCAG_2_1_AA-
IDT_Y_VISITBOGOTA-2025.pdf

4.2-

EVIDENCIA PLUGINS_INSTALADOS_
IDT_Y_VISITBOGOTA pdf
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www.idt.gov.co y | 4.2 Evidencia de
www.visitbogota. | plugin
co luego de la | Instalados
implementacion portales IDT y
de la herramienta | Visitbogota .
SANDI.
5 Realizar el | Enel periodo X Si bien en
soporte  técnico | correspondiente este
necesario, luego | no se presentd periodo no
de la | por parte del se realiz6
implementacion IDT ningdn soporte,
herramienta soporte técnico este
SANDI en las | frenteal servicio
paginas desarrollo del esta
www.idt.gov.co y | contrato. disponible
visitbogota.co; por un afio
reportando a partir del
informes que den acta de
cuenta de esta inicio para
obligacion. el IDT.
PARA EL CASO DE ENTREGA DE PRODUCTOS O ENTREGABLES DEBERA
DIGILIGENCIA EL SIGUIENTE CUADRO (CUANDO APLIQUE):
Entregable Fecha de Estado avance para los Descripcién del producto
entrega informes mensuales / que | entregable
incluye
Diagnostico www.idt.gov.co 05/07/2025 100% Informe de diagndstico de
accesibilidad del portal
www.idt.gov.co
Diagnostico new | 05/07/2025 100% Informe de diagndstico de
www.idt.gov.co accesibilidad del nuevo
disefio del portal
www.idt.gov.co
Diagnostico 05/07/2025 100% Informe de diagndstico de
www.visitbogota.co accesibilidad del portal
www.Visitbogota.co
Licencia de wuso portales | 28/07/2025 100% Plugin Sandi - Instaladores
www.idt.gov.co y
WwWw.Visitbogota.co
Instalacion de plugin en | 05/08/2025 100% Plugin Sandi — Instalado en
portales www.idt.gov.co Yy portales del IDT
www.Visitbogota.co

3. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS ACERCA DE LA EJECUCION POR PARTE
DEL/DE LA CONTRATISTA:
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Ninguna.

4. DECLARACIONES Y PROPUESTAS DEL/DE LA CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL
EJECUCION DEFICIENTE DE LAS OBLIGACIONES:

Ninguna.

5. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

Item Periodo de pago | Fecha de pago Valor No. Planilla
Afio — Mes Afio - Mes - Dia
PENSION 2025 - 07 2025/08/28 $3.638.700 89351822
SALUD 2025 -08 2025/08/28 $924.900 89351822
RIESGOS 2025 -08 2025/08/28 $ 121.000 89351822
PROFESIONALES
PARAFISCALES 2025 - 08 2025/08/28 $924.800 89351822
6. OTRAS OBSERVACIONES RELEVANTES DEL/DE LA SUPERVISOR(A):
Ninguna.
¢EL/LA CONTRATISTA ENTREGO INFORME? Sl NO
(En caso de ser necesario, exponer detalles del informe):
¢(PROCEDE EL PAGO? SI NO
(En caso de ser necesario, exponer detalles sobre el pago):

Fecha de elaboraciéon: 03/09/2025

ML)

FIRMA DEL/LA CONTRATISTA

Wovez

FIRM EL/DE LA SUPERVISOR/A
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
DESARROLLO ECONOMICO
Instituto Distrital de Turismo

ACTA DE INICIO

En Bogota, D.C., a los veintisiete(27) dias del mes de junio de 2025, se reunieron el contratista y el
supervisor del contrato que a continuacion se describe, éste Ultimo en representacién del INSTITUTO
DISTRITAL DE TURISMO, con el fin de suscribir el ACTA DE INICIO tal como lo dispone la Clausula
Cuarta del contrato, iniciando su ejecucion a partir de la fecha.

CONTRATO NUMERO: 172 FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO: (dd/mm/yy) 24/06/2025

CLASE DE CONTRATO: | SERVICIO |

IMPLEMENTAR SOLUCIONES DE ACCESIBILIDAD PARA LAS PAGINAS WEB DEL IDT, QUE PERMITA
LA COMPRENSION DE LA INFORMACION A UN MAYOR NUMERO DE PERSONAS; CON PRIORIDAD A
LAS PERSONAS CIEGAS Y CON BAJA VISION EN EL MARCO DE BOGOTA COMO DESTINO
TURISTICO INTELIGENTE

SOLUCIONES INTEGRALES VER S .A.S . E.P.

830,029,829

alor en numeros:  $101,959,200

alor en letras: CIENTO UN MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA 'Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
MONEDA CORRIENTE.

12 mes(es)

MARTINEZ ZAPATA IVONNE ADRIANA
Dependencia: SUDIRECCION DE INTELIGENCIAY GESTION DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

CDP No: 230 Fecha de expedicion CDP:  08/04/2025 Valor:  $109,959,200
CRP No: 249 Fecha de expedicion CRP:  25/06/2025 Valor:  $109,959,200
No.Péliza: 11-44-101258251 Fecha aprobacion de la poliza: 26/06/2025

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta por quienes en €ella intervinieron, en Bogot4, D.C., alos 27
dias del mesdejunio de 2025.

HC A Juniinee

Firma del Contratista Firma del Supervisor
NIT o C.C. No. 830029829 C.C.No0.52903774




Contrato : 15000-172-0-2025
ID Certificacion: 1
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
DESARROLLO ECONOMICO
Instituto Distrital de Turismo

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION CONTRATO
En giercicio del control de gjecucion, certifico el cumplimiento del objeto y obligaciones del contrato No. 15000-172-0-2025 asi:
Objeto: IMPLEMENTAR SOLUCIONES DE ACCESIBILIDAD PARA LAS PAGINAS WEB DEL IDT, QUE PERMITAN LA COMPRENSION

DE LA INFORMACION A UN MAYOR NUMERO DE PERSONAS; CON PRIORIDAD A LAS PERSONAS CIEGAS Y CON BAJA VISION
EN EL MARCO DE BOGOTA COMO DESTINO TURISTICO INTELIGENTE

Contratista: Soluciones IntegralesVer S.A .S. E.P.
NIT/C.C. CC 830029829
Informacion para Presupuestoy Tesoreria:
Num.CDP: 230 Num. Registro Presupuestal: 249 del 25-06-2025 Rubro: 26431
Vr RPinicial:  $109,959,200 Vr RPTotal:  $101,959,200 Menosestepago: $101,959,200 SaldoRpRubro: $0
Valor acancelar:  Ciento Un Millones Novecientos CincuentaY Nueve Mil Doscientos Pesos M/Cte.
Factura o Cuenta dé%(%r%sﬁ?go) 1 de 1
Fecha de Factura o Cuenta de Cobro: 04 de Septiembre de 2025
Periodo certificado: Entreel 27 dejunio de 2025y el 30 de Agosto de 2025

VALOR A PAGAR POR:

RUBRO UNIDAD SERVICIOS HONORARIO COMPRAS IVA TOTAL
PRESUPUESTAL EJECUTORA REPUESTOS
01**(023011735022024012601047 - IDT 101,959,200.00 0.00 0 0.00 101,959,200.00

Implementacion De 10 Productos Que
Aporten A Mantener La Certificacion De

TOTALES 101,959,200.00 0.00 0 0.00 101,959,200.00
APORTE VOLUNTARIO Y/O ENDOSOS
Tipo Entidad/ Tipo NIT Valor Entidad Tipo  Numero de
Beneficiario ID Aporte Financiera Cuenta Cuenta
CONTRATO  NSTITUTODISTRITAL D NIT 221 $101,959,200.00 15000-172-0-2025

1. Obligaciones del Contratista:
1.Realizar el informe de diagndstico de accesibilidad de las paginas Web www.idt.gov.co y www.visitbogota.com con el fin de determinar las

acciones de mejora; en el cumplimiento de la resolucion 1519 de 2020 del MINTIC, asi como las demas normas internacionales sobre la materia.

2.Implementar el software SANDI en los sitios web www.idt.gov.co y www.visitbogota.com, y llevar a cabo las pruebas de accesibilidad
correspondientes para garantizar su usabilidad e inclusion digital.

3.Realizar 5 capacitaciones sobre accesibilidad a contenidos digitales y accesibilidad web con duracién de 2 horas cada una; para el personal del
Instituto Distrital de Turismo de Bogoté IDT; entregando las evidencias de su ejecucion.

4.Entregar el informe detallado con los cambios reflejados en las paginas web www.idt.gov.co y www.visitbogota.co luego de la implementacion de
la herramienta SANDI.

5.Realizar el soporte técnico necesario, luego de la implementacion de la herramienta SANDI en las péaginas www.idt.gov.co y
www.Visitbogota.co; reportando informes que den cuenta de esta obligacion.

2. Como supervisor del contrato me permito certificar: Para pago total o final
a Que € contratista cumplié con el OBJETO para€ cual se suscribio € contrato.

8 Que el contratistacumplié con las OBLIGACIONES estipuladas en el contrato.



Contrato : 15000-172-0-2025
ID Certificacion: 1
Pé&gina2 de 2

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
DESARROLLO ECONOMICO
Instituto Distrital de Turismo

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION CONTRATO

o] Que el contratista cumplié con el reintegro los elementos entregados bajo su responsabilidad.

o] Que € contratista cumplio con la entrega de los bienes y su ingreso fue reportado a almacén.

Q Que € contratista dio pleno cumplimiento a contrato, dentro de lostérminos establecidos en el mismo.

o] Que copia de esta certificacion se entreg6 en la Oficina Juridica para ser anexado ala carpeta del contrato.

a Que serecibio lacertificacion y se verifico el cumplimiento del pago de aportes ala seguridad socia y aportes parafiscales

0 gl Contratista expide certificacion firmada por Representante Legal y Contador Publico, donde indica que no tiene personal con
relacion laboral.

o] Que serecibieron los informes solicitados en € contrato, los cualesuna vez revisados se dgjaron a disposicion del
supervisor.
3. Andlisis Técnico y Financiero:
Porcentaje de Ejecucion Fisica: 100.00%
Porcentaje de Ejecucion Financiera: 100.00%
4. Observaciones:
NINGUNA
5. Constancia: Se expide lacertificacion, en Bogota, alos 04 dias del mes de septiembre de 2025

S\N@ WeZ

SUB. DE INTELIGENCIA Y GESTION DE TEC. DE LA INFORMACION
SUPERVISOR(A).




SOLUCIONES INTEGRALES VERS .A .S . E .P.

NIT/CC: 830029829-6

DIRECCION: CL 101 12 42 / BOGOTA, D.C.
DEPARTAMENTO: Bogota

TELEFONO: 5522500

TIPO DE EMPRESA: Persona Juridica
REGIMEN TRIBUTARIO: Impuesto sobre las
ventas IVA

CORREO: contabilidad@ver.com.co

SOLRCIONES INTEGRALES.
\
—

N

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. VER202

FECHA FACTURA: 29 de julio de 2025

FECHA DE VENCIMIENTO: 30 de septiembre de 2025

FECHA DE VALIDACION: 29 de julio de 2025 a las 04:40 PM

FORMA DE PAGO: Contado

MEDIO DE PAGO: Consignacién bancaria

CUFE: 1befcda7899e64484fc6248ba2d62a6be7d12df882ca1e0bd911030207
2dd9e10741ca76f7946c10b3ac830d01d59cc8f

CLIENTE: INSTITUTO DISTRITAL DE TURISMO
N° DE IDENTIFICACION: 900140515

Autorizacién de numeracidén de facturacion DIAN No.
18764083805538 del 21 de noviembre de 2024 al 21 de

DIRECCION: Carrera 10 # 28-49 Edf. Centro Internacional Torre A Piso 23 noviembre de 2025 con prefijo VER del No. 179 al 2000.

TELEFONO:
CORREO: juan.ortiz@idt.gov.co
CONTRATO: 172-2025

OBSERVACION:

L L . Unidad o
Item Cédigo Descripcion Cantidad . Valor Unitario Valor Total
Medida
IMPLEMENTAR SOLUCIONES DE ACCESIBILIDAD PARA
LAS PAGINAS WEB DEL 1DT, QUE PERMITAN LA
COMPRENSION DE LA INFORMACION A UN MAYOR .
7 Sa . 1,00 unidad 85.680.000,00 85.680.000,00
NUMERO DE PERSONAS: CON PRIORIDAD A LAS
PERSONAS CIEGAS Y CON BAJA VISION EN EL MARCO
DE BOGOTA COMO DESTINO TURISTICO INTELIGENTE.
SUBTOTAL : 85.680.000,00
VALOR EN LETRAS: CIENTO UN MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS IVA: 16.279.200,00
PESOS M/CTE. TOTAL: 101.959.200,00
FIRMA RESPONSABLE RECIBIDO POR FIRMA DIGITAL

Proveedor Tecnoldgico: Olimpia IT SAS NIT: 900032774-4 - Factura Electronica de Olimpia IT

1/1



SOLUCIONES INTEGRALES

‘ \
e TECNOLO?IA PARA LA INCLUSION

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE CONTRIBUCIONES Y APORTES
PARAFISCALES

ASUNTO: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE CONTRIBUCIONES Y
APORTES PARAFISCALES

Yo, Francisco Eduardo Sierra Vargas identificado con CC No. 19.256.747 y tarjeta
profesional No. 48188-T, actuando en calidad de Revisor Fiscal de la Companhia
SOLUCIONES INTEGRALES VER S.A.S. E.P. identificada con NIT No. 830.029.829.6 e
inscrita en el Registro mercantil que lleva la camara de Comercio de Bogota.

CERTIFICO QUE:

La sociedad anteriormente identificada se encuentra al dia y a paz y salvo en el
cumplimiento de sus obligaciones legales con 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 SENA, en relacion con todos sus
empleados y por un periodo no inferior a seis (6) meses anteriores a la presentacién de esta
certificacion.

Esta certificacién se expide en cumplimiento de lo dispuesto en el Art. 50 de la ley 789 de
2002 y la Ley 1607 de 2012., en Bogota D.C, el dia 01 de julio del afio 2025.

Cordialmente,

(77
FRANCISC DUARDO $IERRA VARGAS
Revisor Fiscal
T.P.48188 - T

Soluciones Integrales VER SAS EP. | NIT 830.029.829-6
Calle 101 No. 12 -42 | Tel.: +57 (1) 5522500
Info@ver.com.co | www.ver.com.co | Bogoté D.C. - Colombia




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
« CEDULA DE CIVDADANIA
anero 19.256.747
SIERRA VARGAS

APELLIDOS

FRANCISCO EDUARDO

F

FECHA DE NACIMIENTO - 08-DIC-1956
BOGOT%?&C.
(cu \M. ) 5

.

LUGAR DE NACIMIENTO

1.75 B+ M !
ESTATURA GS RH SEXO

17-ENE-1976 BOGOTA D.C. 2
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /.t denalfor=s 7™~

L SAMCHEZ TORBES

116






ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

IEPP@GEPOHDEEH@H®E

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico FRANCISCO EDUARDO SIERRA VARGAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 19256747 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 48188-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

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

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Junio de 2025 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:9E14E1D6993E545E

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

141125079245

07212489984(8

01411250792

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8300298209 6 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
SOLUCIONES INTEGRALESVER S .A.S. E .P.
36. Nombre comercial 37.Sigia
VER SASE .P.
AN
llB|CACIUN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL101 12 42
42. Correo electronico contabilidad@ver.com.co
43.Codigopostal 1 1 0 1 1 1 44. Teléfong 1 5 5 2 2 5 0 0|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
6 2009[[190970311]|[4651}/204,202,01] |4 6 6 9|4 3 3 0] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Cédigo | 5 |7 |8 |9 |1 OJL 4J_1 81_ 6lavelaz2lasgls2lss| | | | | | | | | | | | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-._26-"Deeclaracion-individual precios de tran
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / 36- Establecimiento Permanente
08- Retencién timbre nacional 42- Obligado‘a llevar contabilidad
09- Retencion en la fuente en el impuesto / 48~ Impuesto sobre las ventas - IVA
10- Obligado aduanero 52 - Facturador electrénico
14- Informante de exogena 55 - Informante de Beneficiarios Finales
18- Precios de transferencia
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
sdi 22 (23
54. Cédigo |57. Modo 1 2 | 3 |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 3
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc 8 2 9 2 ‘ 8 1 |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

(] w [

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo 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.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

GALLEGO SANCHEZ HELMUTH MAURICIO

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 01-07-2025 04:22:12PM



AN

FonnmaﬂodelRe@shoUnMoTHbMaﬂo

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

07212489984(8

2 5 Hoja 2
141125079245

014112507924 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 3002 98209|6

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

municipal y'descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 119 5 3 2
73. Fecha 19970311 22041 70 8.2 9 83. Nacional publico 0 0 %
74. Namero de notaria 2
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 19970326 | 2 1.7-0°8 2 9
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil 0077 6 7 8 3 77 6/7 8 3
78. Departamento 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 19970311 | ) )
81. Hasta 20470101 i ) ) 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 71 2013010 1| -
2 8 0 2016010 1] -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172,
0

sociedad o natural del exterior con EP

Numero de identificacion tributaria

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

0

Fecha generacion documento PDF: 01-07-2025 04:22:12PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Representacion 0
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141125079245
(415)7707212489984(8020) 000014112507924 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8300298209 6 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2022021
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 9 3 6 7 8 1 5 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
GALLEGO |SANCHEZ HELMUTH |MAURICIO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 5.007 0 8 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 1 5 8 2 1 4 4 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
GALLEGO |SANCHEZ !FRANCIA EMILIA DE FATIMA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 01-07-2025 04:22:12PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

_001

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141125079245
07212489984(8 01411250792
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 3002982 09|6 Impuestos de Bogota 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 2 0 9 7 7 1 5 | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
SILVA PEREZ |SANDRA |EMILSE
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Cec‘\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /b2 0’1 2,00 3 1 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, DV 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 9 3 6 7 8 1 5 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
GALLEGO SANCHEZ iHELMUTH MAURICIO
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1997031 1| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 01-07-2025 04:22:12PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

de 5

Pagina 5 Hoja 5
141125079245
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( Ulunsonu 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 3002 98209|6

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

135. Fecha de nombramiento

20150101]

5 |Cédulade Ciudadania 1 3 |1 9 2 5 6 7 4 7 i i 48 188T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

% SIERRA |VARGAS FRANCISCO IEDUARDO

é 132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

3

o

Revisor fiscal suplente

Cédulade Ciudadania 1 3 |5 2 9 8 7

4 91

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre 143. Otros nombres

|

| I
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

16 116 9T

152. Primer apellido
SANCHEZ

153. Segundo ‘apellido
AMARANTO

154. Primer nombre

PAOLA

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

|
1<

157 DV

155. Otros nombres

ANDREA

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

201600401

4N

Fecha generacion documento PDF: 01-07-2025 04:22:12PM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830029829-6 Soluciones Integrales Ver SAS EP calle 101 # 12 - 42 5522500 contabilidad@ver.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-08 2025-07 E 28/08/2025 89351822 $5.669.400
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 633.300 0 0 0 17 6.900 0 640.200 5
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 281.600 0 0 0 17 3.100 0 284.700 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 440.000 0 0 0 0 17 4.800 0 444.800 i
231001 Colfondos 800227940-6 1.454.400 0 0 0 0 17 15.700 0 1.470.100 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.764.800 0 0 0 0 17 19.000 0 1.783.800 4
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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 119.700 119.700 17 1.300 121.000 1.197 121.000 7
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 914.900 17 9.900 924.800 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A 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 2 914.900 924.900
0 17 [ 0 [ 0 [ ) Pension 3 3.659.200 3.698.700
ICBF Riesgos Laborales 1 119.700 121.000
0 17 | 0 | 0 | 0 CCF 1 914.900 924.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 5.608.700 5.669.400

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 (DIAIMES/ANO)
NI 830029829-6 Soluciones Integrales Ver SAS EP calle 101 # 12 - 42 5522500 contabilidad@ver.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C BOGOTA. D.C S 2025-08 2025-07 E 28/08/2025 89351822 $5.669.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 if2) g g solidaridad | SuPsistencia H
8 © S
1 | cc | 1073671912 | BERNAL MEDINA JENIFER ALEJANDRA | 1 s 2514 | 2.250.000 | 360.000 3 0 0 3 EPS005 | 2.250.000 | 90.000 | 14-11 [ 2.250.000 11.800 | ccr24 | 2.250.000 | 90.000 ) 0 3 0 [)
2 [ cc| 18058860 ABRIL OCAMPO JOHN HENRY 1]o s 231001 | 4.200.000 | 686.400 3 0 0 0 EPS017 | 4.290.000 | 171600 | 14-11 [ 4200000 | 1 | 22400 | ccrea | 4290.000 | 171.600 ) 0 0 0 [)
3 cc 52435979 VELASQUEZ NUNEZ JORIMA IVANNA 110 S 231001 | 4.800.000 768.000 0 0 0 0 EPS005 4.800.000 192.000 14-11 4.800.000 1 25.100 CCF24 | 4.800.000 192.000 0 0 0 0 0
4 [cc| s2897000 GARCIA JAIME DIANA CAROLINA 1o s 230301 | 2.750.000 | 440.000 0 0 0 0 epso17 [ 2750.000 | 110000 | 1411 [ 2750000 | 2 | 14400 | ccraa [ 2:750.000 | 110,000 ) 0 0 0 [)
5 [cc| 7es67815 | cALLEGO sancHEZ HELMUTH MAURICIO | 1 | o s 2514 | 1.423.500 | 227.800 0 0 0 3 Epsoos) [ 1423500 . 57.000 | 14-11 [ 1423500 | 2 | 7500 | ccrea | 1423500 | 57.000 ) 0 0 0 [)
6 [ cc| 7e720057 | Favap ARcINIEGAS DIEGO ALEIANDRO [ 1 | 0 s 2514 | 3.000.000 | 480.000 0 0 0 0 EPS005 | 3.000,000 | 120000 | 14-11 [ 3000000 | 2 | 15700 | ccrea [ 3.000.000 |- 120.000 ) 0 0 0 [)
7 cc 80241523 SALAZAR DUQUE NORBEY ALIRIO 110 S 25-14 4.356.000 697.000 0 0 0 0 EPS005 4.356.000 174.300 14-11 4.356.000 1 22.800 CCF24 | 4.356.000 174.300 0 0 0 0 0

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/ANO)
NI 830029829-6 Soluciones Integrales Ver SAS EP calle 101 # 12 - 42 5522500 contabilidad@ver.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-07 2025-06 E 05/08/2025 88744550 $5.707.000
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 633.300 0 0 0 28 11.100 0 644.400 5
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 281.600 0 0 0 28 5.000 0 286.600 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 440.000 0 0 0 0 28 7.700 0 447.700 i
231001 Colfondos 800227940-6 1.454.400 0 0 0 0 28 25.500 0 1.479.900 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.764.800 0 0 0 0 28 30.900 0 1.795.700 4
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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 119.700 119.700 28 2.100 121.800 1.197 121.800 7
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 914.900 28 16.000 930.900 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A 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 2 914.900 931.000
0 28 [ 0 [ 0 [ ) Pension 3 3.659.200 3.723.300
ICBF Riesgos Laborales 1 119.700 121.800
0 28 | 0 | 0 | 0 CCF 1 914.900 930.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 5.608.700 5.707.000

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/ANO)
NI 830029829-6 Soluciones Integrales Ver SAS EP calle 101 # 12 - 42 5522500 contabilidad@ver.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2025-07 2025-06 E 0510812025 88744550 $5.707.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo Fondo i
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
§ 8 8
1 cc 52435979 VELASQUEZ NUNEZ JORIMA IVANNA 1 S 231001 | 4.800.000 768.000 0 0 0 0 EPS005 4.800.000 192.000 14-11 4.800.000 25.100 CCF24 | 4.800.000 192.000 0 0 0 0 0
2 cc 52897009 GARCIA JAIME DIANA CAROLINA 1]0 S 230301 | 2.750.000 440.000 0 0 0 0 EPS017 2.750.000 110.000 14-11 2.750.000 1 14.400 CCF24 | 2.750.000 110.000 0 0 0 0 0
3 cc 79367815 GALLEGO SANCHEZ HELMUTH MAURICIO 1|0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 cc 80241523 SALAZAR DUQUE NORBEY ALIRIO 10 S 25-14 4.356.000 697.000 0 0 0 0 EPS005 4.356.000 174.300 14-11 4.356.000 1 22.800 CCF24 | 4.356.000 174.300 0 0 [ 0 0
5 cc 18958869 ABRIL OCAMPO JOHN HENRY' 110 S 231001 | 4.290.000 686.400 o 0 0 0 EPS017 4.290.000 171.600 14-11 4.290.000 1 22.400 CCF24 | 4.290.000 171.600 0 0 0 0 0
6 cc 79729957 FAYAD ARCINIEGAS DIEGO ALEJANDRO 110 S 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 1 15.700 CCF24 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
7 cc 1073671912 BERNAL MEDINA JENIFER ALEJANDRA 110 S 25-14 2.250.000 360.000 0 0 0 0 EPS005 2.250.000 90.000 14-11 2.250.000 1 11.800 CCF24 | 2.250.000 90.000 0 0 0 0 0

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




APROBACION SUBDIRECCION PARA SECOP 11

De: Paola Andrea Triana Sabogal <paola.triana@idt.gov.co>
Enviado el: lunes, 8 de septiembre de 2025 9:37 a. m.
Para: Juan Carlos Ortiz Guerrero <juan.ortiz@idt.gov.co>; Maria Villota <maria.villota@idt.gov.co>

Asunto: Re: Informe Sandi - IDT

Buenos dias Juan Carlos

Por solicitud de la subdirectora te remito los documentos para que por favor le indiques al contratista que haga su cargue en plataforma SECOP IT asi:
a. En un solo PDF los documentos de la carpeta denominada "Documentos” + este correo.

b. Los soportes que dan cuenta de las actividades realizadas en el periodo.

Por favor remitir pantallazo en PDF del cargue exitoso donde se evidencia "enviado entidad estatal”,

Cordialmente;

Soluciones VER (SANDY).zip

El jue, 28 ago 2025 a las 16:34, Juan Carlos Ortiz Guerrero (<juan.ortiz@idt.gov.co>) escribid:

Cordial saludo, remito para fines pertinentes

Inicio del mensaje reenviado:

De: David Maurello <d.maurello@ver.com.co>
Fecha: 28 de agosto de 2025, 3:39:49 p.m. COT
Para: Juan Ortiz <juan.ortiz@idt.gov.co>

Asunto: Informe Sandi - IDT

Hola Juan Carlos, B Reproduccién automatica

X . MNuevo vol
A seguir enlace con informe:

Selecciona para elegir qué ocurre con unidades
https://www.google.com/url?g=https://mega.nz/folder/16JwADjB%23FI7GYalSxslunnx93vCoHg& sourceJmen

imap&ust=1757018390000000& usg=A0wWawOKRB7V2hfXABCTBK_yKfKr
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