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

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

Chdigo: GF-FA10]

Versdn: )

Fecha: 30/04/2024

PAGO
NOMBRE CONTRATISTA: SISTEMAS INTEGRALES LTDA No. CONTRATO:EPC PS- 008 de 2025 ERINER PARCIAL yaec FECHA! 11/09/2025
PAGO (X) (%) FINAL (X)
1. TIPO DE CONTRATO
Marque "X™ en e/ tipo de contrato
ORRR CONTRATO COMPRA, SUMINISTROS
© naﬁ.dlb nozuﬁm.uqol» v’nﬂsﬂo“ vM_v SERVICIOS 5 INTERADMINISTRATIVO 0 ARRIENDOS
(cn (Con)
2. REQUISITOS DOCUMENTALES PARA LA RADICACION DE CUENTAS DE COBRO O FACTURAS
. (REVISION N°1) (REVISION N°2)
REQUISITO FORMATO Y/O DOCUMENTOS SEGUN TIPO DE CONTRATO CUMPLE CUMPLE DEVOLUCION
o I c Ps cr CoA SI NO SI NO
1. Documento equivalente a la factura (No responsables tributarios)
- Firmado por el contratista) GF-F335 GF-F-335 GF-F-335 GF-F-335 GF-F-335 GF-F335
- De fecha de elaboracion del mes en curso del tramite
2. Factura de Electrdnica o de Venta / Cuenta de Cobro /] Comprobante de Recursos de
Terceros.
- Datos generales: fecha, tipo de régimen tributario
- Datos del contratista: Nombre, Identificacion, direcddn, teléfono, etc.
- De facha de elaboracién del mes en curso del tramite X X X X X X
Los anteriores en cumplimiento a los requisitos sefialados por el Art 617 ET. y la Resolucién DIAN
00042 de 2020.
SU VENCIMIENTO DEBE SER A LOS 60 DIAS POSTERIORES A SU RADICACION EN EL AREA
FINANCIERA.
3. ién de cié por la DIAN /Comunicacién Uso Comprobante % % x % X X
&ngfda’AggﬂERg-dﬁ(ﬂﬁv
—Iﬁlau de expedicion no mayor 2 90 dias
_ Debe contener identificacion (numero NIT o C.C), Nombre completo, Numero de Cuenta, Tipo de X X X X X X
jcuenta
Mvu‘-ioﬂnn):glaung i6n de la fiducia en
ol At 8001 datal dadn1y
Au,vlgansooﬁﬁlanvvoﬂ-.gaﬂnl.s Supervisién de Contratos.
- Formato diligenciado por & supervisor y/o interverttor del contrato GP-F-104 GP-F-104 GP-F104 GC-F-307 GP-F-104 | GC-F-307
ﬁn’ﬂﬂo para llevar el control de pagos y de financiacion).
'b&‘i Acta Final / Informe de Actividades. GP-F-090
- Frmada por § interventor y/o supervisor y demés partes que se requiera GP-F099 GP-F-282 0 GP-F-091 GC-F124 X N/A
.,g 5 B formato 2 ra del objeto del contrato)
7. Acta de liquidacién [ Acta de Entrega de Carge.
- Frmada por contralista, interventor y/o Supervisor y demés partes que se requieran GC-F-096 GC-F-096 GC-F-096 | GCF-0960 GC-F-096 GC-F-096
(8 formato GC-096 aphca solo uando se2 contraio directo EPC SA ESP, de lo contrario se GH-F-126
presenta o Acta e Uiquidacin realizade por quien ejecuto e Denivado)
S S e ) GCF-297 6C-F-297 GCF297 | G6oF297 | GoF297 | GCF297
(Cuando e Contrato se2 directo con EPC SA ESP se deberd adjuntar solo para € ultimo pago)
—
s. de N/A /A N/A N/A N/A X |
Cusando & Contrato se2 direlo con BPC SA ESP) -
19. Ca Y. de 5! :
- 8 supervisr yjo Imerventor deberé realizar un oficio en e Que se evidencie e valor de las X X X N/A X X |
asdates epentatas en (a2 UNo e 105 MUTIODIOS CON Su rESpECTive Subtotdl e [VA. :
SSOLO ST APLICA LA JECUCION DEL CONTRATD BN DIFERENTES MUNICIPIOS). |
11 Comprobante y/o Certificado de Aportes 2 Seguridad Sodal. o X X
- Compraaree e pago (Planila igudactn segurdad soaal - mes amenor a coro) X X x
- Celicackn SusTiz por & Representante Legal o Revisor Facal (Unicamente en caso PJ) .
12 Cartficado de aportes parsfiscales emitido por o Revisor Fiscal o Representante _
e X x X N/A X X _
et suote po o Representarte Legd © kevsor Faca (Unicamente en caso P) . ﬁ
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LISTA DE CHEQUEQ CUENTAS DE COBRO, FACTURAS CON FINANCIACION DE RECURSOS
DE EMPRESAS PUBLICAS DE CUNDINAMARCA S.A, E.S.P,
TSR
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FORMATO Y/0 DOCUMENTOS SEGUN TIPO DE CONTRATO
PS o CoA st NO st NO
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Factura software propi

o FACTURA ELECTRONICA DE
2 S VENTA
SIN TEG N° FES1513
Sistemas Integrales ltda. FECHA EMISION 11/09/2025
NIT 800 240 8768
REGIMEN CONTABLE Impuesto sobre las ventas — IVA
Nit 800243576 No somos autorretenedores de renta
O CR21A 8216 ICA Actividad Econémica 7220
xe:\nnwldld R-99-PN Resolucién DIAN N° 18764068193026 autorizada del 1001 al 2000 con vigencia 1/04/2026
. - DATOS DOCUMENTO
CLIENTE EMPRESAS PUBLICAS DE CUNDINAMARCA NIT/CEDULA 900222346
SA ESP
DIRECCION AV CALLE 24 5140 P 11 CIUDAD BOGOTA, D.C.
TELEFONO 7491937 EMAIL contabilidad@solin.com.co
FORMA DE PAGO Crédito MEDIO DE PAGO Débito Ahorro
FECHA VENCIMIENTO  19/09/2025 RESPONSABILIDAD FISCAL R-99-PN
CUFE ©850db246d33d7c6b5f023¢fb933788ddf796631feb72988d4d02e3d9ad96007 1b05a83c8474f3129c46¢18f17c13ff2
coDIGO DESCRIPCION CANTIDAD  VALOR UNITARIO  DESCUENTO IVA ~ TOTAL ITEM
SOMANSER SERVICIOS EN LA NUBE EN LA 1,00 15.090.974,00 0,00 0,00 15.090.974,00

MODALIDAD DE SOFTWARE COMO
SERVICIO INCLUYENDO SOPORTE
TECNICO, MANTENIMIENTO Y
ACTUALIZACION DEL SISTEMA DE
INFORMACION ADMINISTRATIVO Y
FINANCIERO SOLIN EMPLEADO EN
EMPRESAS PUBLICAS DE

NOTAS

FACTURACION CORRESPONDIENTE DEL 15 DE MAYO 2025 AL 14 DE JUNIO 2025 SEGUN CONTRATO EPC-PS-008-2025*** SERVICIO EXCLUIDO
DE IVA SEGUN ART 476 E.T FAVOR CONSIGNAR EN BANCO BBVA CTA AHORROS No. 0918030354

TOTALES
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL  § 15.090.974,00
QUINCE MILLONES NOVENTA MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE. IVA+) $ 0,00
RETENCION(-) $ 0,00
ICA() $ 0,00
TOTAL $ 15.090.974,00

Pagina 1 de 1



\ Chdigo: GC-F124)
g INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Version: ut
SRSR R Fecha: 29/05/202

FECHA: 11-sep-25
1. DATOS GENERALES ‘
EPC PS-008-2025 | FECHA DE SUSCRIPCION: | 13-ene-75

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

SISTEMAS INTEGRALES LTDA - SOLIN

SANDRA LILIANA MAHECHA HERRERA

EMPRESAS PUBLICAS DE CTUNDINAMARCA S.A. ESP

1S-ene-25 H FECHA DE TERMINACION FINAL: ~ 31-dic-25 _ VALOR DEL CONTRATO % $ 181.091.688
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
INFORME No. u s _ PERIODO DEL INFORME: _ DEL 15 DE MAYO DE 2025 AL 14 DE JUNIO DE 2025
Fﬂ%iﬁmm&:ggma&o«:&ﬂgw&
3. SEGURIDAD SOCIAL
VALOR DE LOS HONORARIOS DEL PERIODO: $ 15.090.974,00
VALOR PAGADO SIN
ASEGURADORA : PAGO
SERVICEO ENTIDAD MES PAGADO No, PLANILLA FECHA DE VALOR MINIMO A PAGAR INTERESES O MORS
Saluc MAYO 86398311 23-may-25 § 754.549 [ § 1295100
Fension { ABRIL 86398311 23-may-25 $ 965.822 .ﬂ S 4129000
-+ - — ————y
L . MAYO 86398311 23-may-25 $ LS50 B
. S ...
Total Foy $ L751881 W | S e ee
— — —
10167575 Puers saigas




INFORME DE ACTIVIDAES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
N° EPC-PS-008-2025

No. Del Informe: 1

Informe Parcial: ___X___
Informe Final:

Periodo del Informe:

Del 15 de mayo al 14 de junio de 2025

Fecha en la que se rinde en informe:

11 de septiembre de 2025

1. INFORMACION GENERAL DEL CONVENIO

Contratista: SISTEMAS INTEGRALES LTDA
NIT/ C.C. 800.243.576
Supervisor SANDRA LILIANA MAHECHA HERRERA
Gargo Secretaria Asuntos Corporativos
“SERVICIOS EN LA NUBE EN LA MODALIDAD DE
SOFTWARE COMO SERVICIO INCLUYENDO SQPORTE
Objeto TECNICO, MANTENIMIENTO Y ACTUALIZACION DEL

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

Fecha de Suscripcion del Contrato

13 DE ENERO DE 2025

Fecha de Inicio del Contrato

15 DE ENERO DE 2025

Certificado de Disponibilidad

et 20250017
Registro Presupuestal 20250010
Valor Inicial del Convenio $181.091.688
Adicion 1 $0.00 '
Adicion 2 $0.00

Adicion 3 $0.00

Valor Total del Convenio $181.091.688
Plazo de Ejecucion Inicial 11.5 MESES
BoswogahNe. @020 T
Plazo de Ejecucion Final 11.5 MESES

-

| Fecha De Terminacion del Convenio

31 DE DICIEMBRE DE 2025

[ Suspensién (segun aplique)

Fecha De suspension (si se llevd a cabo)

'Fecha De reinicio (si se llevd a cabo)
[ Cesion / Terminacion Anticipada

| Aseguradora

SEGURQOS DEL ESTADO SA

Garantia de Cumplimiento

18.109.168

Poliza de Responsabilidad  Civil
Exracontractual

N.A.
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DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

A continuacién, se detalla la ejecucién de las actividades realizadas en cumplimiento de lo previsto
en el contrato, durante el periodo comprendido entre el 15 de mayo al 14 de junio de 2025.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Ne OBLIGACIONES EVIDENCIA OBSERVACIONES
CUMPLIMIENTO

1 _Desarrollar funciones del sistema de Actividades realizadas

informacion SOLIN en lo que hace descritas en cuadro de

referencia a reporte, formularios, consulta
y/0 parametrizacidn en sus procesos

requerimientos

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

noche

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

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

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

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

7 | Ejecutar la  capacitacion, migracion, No aplica la migracion
soporte, actualizacién, ~mantenimiento, a servicios de la nube
asesoria respaldo, seguridad y fue realizada en el ano
administracion de los servicios de Software 2022, el servico
en la nube, Software como Servicio — siempre ha estado
Saas. habilitado.

8 | Garantizar y ejecutar la capacitacion, No aplica la migracion

migracion, soporte, actualizacion,
mantenimiento, asesorfa, respaldo, vy
administracién del SaaS tanto para la
gestion _ contable, _administrativa__y

a servicios de la nube
fue realizada en el ano
2022, el servicio
siempre ha estado

2




financiera como para la gestion del
sistema PDA de la Empresa.

habilitado.

Garantizar la eficiencia, oportunidad y
utilidad de la solucién contratada.

A la fecha la empresa
cuenta con el sistema
de informacion sin
inconveniente.

10

Incluir un informe ejecutivo del servicio
dg soporte presentado durante la
ejecucion del contrato.

Se esta entregando
este formato desde la
fecha sin embargo la
empresa tiene
establecidos formatos
que se anexan
también GC-307 Y GC-
F124, y que siempre
se  diligencian la
primera  certificacion
de supervision y el
segundo informe de
actividades

11

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

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

=

PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONVENIO

N° ORDEN DE PAGO

FECHA

VALOR

0}



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

CONCEPTO DEBE HABER

Valor inicial del Contrato N.A. N.A.
Valor Adicién N.A. N.A.
Valor total del Contrato

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

ara liberar
Sumas iguales N.A. N.A.

5. RESPUESTAS A REQUERIMIENTOS

MODULO SOLICITUD ESTADO OBSERVACIONES
presupuesto Cambio formato de | Entregado Ninguna
COMPpromiso para
que en el objeto
aparezca la misma
informacion de Ila
afectacion
Contabilidad Operaciones Entregado Se realizo cambio en
reciprocas el reporte para que
saliera de la forma
adecuada
Presupuesto Cambio de firma en | Entregado Se hicieron los
los documentos CDP cambios de firma de
Y/ RPP por acuerdo a la solicitud
vacaciones del usuario
Presupuesto Modificacién formato | Entregado Se realiza cambios al
RPP RPP para que salga
en una sola hoja o al
salir en dos los
encabezados se
conserven.
Presupuesto Solicitud de informe | Entregado Se entrega la
donde se verifique el informacion de
nuMero de acuerdo con los
documentos solicitado
asociados al CDR
1347
Presupuesto Se realiza | Entregado Se realiza junto con el
parametrizacién del equipo de
ICA de Bogota contabilidad la
parametrizacion  del
| L e ICA de Bogota.

4
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REQUERIMIENTOS PENDIENTES

Contabilidad Estados Financieros | Se han realizado las | Fecha  compromiso
parametrizaciones de entrega 30 de
en los estados | Septiembre

financieros, se
evidenciaron
algunos cambios en
los reportes

6. CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE PAGO

CLAUSULA CUARTA: FORMA DE PAGO: Empresas P(blicas de Cundinamarca S.A. E.S.P. pagara al
(Ia) CONTRATISTA de la siguiente manera: Doce (12) pagos mensuales, iguales y sucesivos, cada
uno de ellos por valor de QUINCE MILLONES NOVENTA MIL NOVECIENTOS SESENTA Y
CUATRO PESOS M/CTE ($15.090.974,00) Incluido IVA, los pagos, previa presentacion del
informe de actividades realizadas y recibo a satisfaccion por parte del supervisor designado por La
Empresa. Para cada pago se requiere de la presentacion del respectivo informe de actividades y la
certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor del contrato. Asi mismo EL CONTRATISTA,
debera acreditar que se encuentra al dia en calidad de cotizante independiente, con el pago de
aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral cuando corresponda conforme lo establece
el Articulo 23, Paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007 y la Ley 1122 de 2007, Articulo 18.1 En caso de
requerirse el desplazamiento del contratista a otras ciudades o municipios diferentes al domicilio
contractual para el cumplimiento del objeto contractual, Empresas Publicas de Cundinamarca S.A.

E.S.P., pagara los gastos que cause el desplazamiento de conformidad con lo establecido por la
Empresa, o la norma que la modifique.

PARAGRAFO PRIMERO: Para realizar los pagos, el contratista debera presentar el documento
equivalente y/o factura con sus anexos, junto con la copia del recibo de pago por concepto de

afiliacion a los sistemas de Salud, Pensién y ARL, sin perjuicio de lo sefialado por el Decreto No.
1273 de 2018 o norma que aplique, para tal fin.

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

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

de Cundinamarca S.A. EfS.P. pagara los gastos que cause el traslado de acuerdo con los requisitos
establecidos poy/la ando aplique

Y/l
N BGWRMA REPRESENTANTE LEGAL
Salv: rochero Escobar

C.C. 10,167,929

wn
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Sistemas Integrales Ltda.
Nit. 800.243.576-5

CERTIFICACION

En mi cardcter de Gerente General de la firma SISTEMAS INTEGRALES LTDA, Nit
800.243.576-5, me permito certificar que esta compania ha realizado y realiza los pagos que
le corresponden al sistema de seguridad social en salud, pensiones, riesgos profesionales y
caja de compensacion; particularmente certifico que se ha realizado los pagos
correspondientes al mes de Mayo de 2025 encontrandose a pazy salvo por dichos conceptos.

Se expide la presente a los 11 dias de Septiembre del 2025, cumpliendo con el articulo 50
de la ley 789 de 2.002, con destino a EMPRESAS PUBLICAS DE CUNDINAMARCA S.A
ESP.

Cordialmente,

BROCHERO ESCOBAR
Representante Legal SISTEMAS INTEGRALES LTDA

PBX: (571) 6214240 ~ Bogota DC., Colombia
Estamos Certficados
Emall: solin@solin.com.co B :
www.solin.com.co  cmmi T S@LIN.....

RCCS
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omOOBUazmoq I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 3

DATOS DEL APORY, DATOS DE LA PLANILLA
TiIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CARRERA 21 A No, 82 - X £30CiNoA (OAMELARD) = 7 2 T
NI B00243576-5 SISTEMAS INTEGRALES LTDA 6214240 contabilidad@solin.com.co ONERADO PAGO NUMERO
16 PARAFISCALES Y TIPO FECHA PAGO
SALUD PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 15 0
FORMA CLASE NOMBRE ODIGO DEPARTAMENT! PERIODO SALUD| PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copl o CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. sl 2025-05 2025-04 E 23/05/2025 28398311 $12.248 800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Tolal EPS 800130807-4 97.600 0 0 0 3 200 0 97.800 1
EPS005 Sanilas EPS 800251440-6 586.000 0 0 0 3 1.200 0 587200 S
EPS008 Compensar EPS B60066942-7 630.300 0 0 0 3 1.300 0 631.600 4
EPS010 o EPS Suma 800088702-2 82.000 0 D 0 0 3 i ) [ 0 82200 1 1
EPS017 | FamisanarEPS 830003564-7 A0 |8 876.400 0 2 0 0 3 T 800 R o, 878200 3
EPS037 " Nueva EPS ™ 900156264-2 22.800 0.4 . 0 4 ;. 0 3 ! o 100 e (1] ,// 22 300 1
/ 3 ) - p > 7
=] % £ 0 F £ |
~ ) A | - W.\? 1 \ - ; .x & p
TOTALES PENSION A : R F
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP. Nombre (KD Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencla | P12SMora | ¢ oizacién FSP. TotalaPagar | ,fliados
230201 [ Proteccion (ING + Proteccion) # 800229739-0 320.000 0 o 0 3 700 0 § 320700 1
230301 3 Porvenir f 7|7 'B00224808-8 1.104.800 i 0 DV 7an S e 0) 3 2200 0 ¥ 1.107.000 Nt ST
231001 Colfondos i 800227940-6 3.677.000 | 0 ©31.400 - 31.400 3 7.300 200 A 3.747.3004 &
25-14 Colpensiones j 900336004-7, 2.827.400, 0 66.000 66.000" Q1 5.600 400 2.965.400 4
y J/ e e
£ & i 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizaclén | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 8002261753 284.600 284.600 3 600 285.200 2848 285.200 15 {
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
oor2e Compensar Caja 860066942-7 2.117.100 3 4200 2121300 "

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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omooaugmg | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
[raszeeg]
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
8002435765 SISTEMAS INTEGRALES LTDA  |CARRERA21ANo. 82-| o) 10040 contabilidad@solin.com co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO bertee ) (2o
16 v)ﬁ)mwm_.nc#mu Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 15 0
e aTePa AR T cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO P a0 | Exieu0o ] Ao TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B-menosde200c]|  PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202505 =S = S s bt e
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora _ Valor Mora Aporte _ TotalaPagar | No. Afiliados Tipo A B e k. T
DENN Salud 6 2295100 2299900
° ~ 3 _ 0 _ 0 _ ) Pensién 4 8.124.000 8.140.400
IcBF Riesgos Laborales 1 284 600 285200
~ T 3 T 5 T o T = = 1 2117100 2121300
e S . ESAP ESAP 0 0 o
| | | 1 \CBF [) [) o
B .. MEN MEN (] o o
| P = SENA )
TOTALES 12.820.800

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

.
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@& compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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Sistemas Integrales Ltda.
Nit. 800.243.576-5

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

Yo Salvador Brochero Escobar, actuando en calidad de Representante Legal, de la Empresa
SISTEMAS INTEGRALES LTDA, NIT 800.243.576, certifico que la organizacion cuenta con
un Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo, en cumplimiento a la
normatividad establecida por el Ministerio del Trabajo en el Decreto 1072 de 2015, Capitulo
5 “Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo” y en la Resolucién No. 0312
de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad

y Salud en el Trabajo’.

Se expide la presente a los 11 dias de Septiembre del 2025, con destino a EMPRESAS
PUBLICAS DE CUNDINAMARCA S.A ESP

A
Atentamente, , ﬁ
/ 7 7/ 7/
/ Z/ ”% é

Firma del Repreéerﬁaéaﬁal
SALVADOR BROCHERO ESCOBAR

C.C.No 10.167.929

PBX: (671) 6214240 ~ Bogota DC., Colombia
Emall: solin@solin.com.co Bataros. Cortiiondos /\ 2
www.solin.com.co  cami X3¢ S@LIN....

COLCUNCIAY RCCsS
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