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Q S DE COB FINAN
DE S PUBLICA RCA 5. e
wcha: 30/04/202

nnnnnn AL
NOMBRE CONTRATISTA: SISTEMAS INTEGRALES LTDA CONTRATO:EPC PS- 008 de 20. PARCIA gy FECHA: 11/09/2025

PAGO (X) ) FINAL (X)

PO DE CONTRATO
farque "X en el tipo de contrato
osaa INTERVENTORIA CONSULTORIA ESTACION DE SERVICT AR OPHEAHTIVD R
©) ® © (ps) X (n (cahy
D 0s LES PARA LA RADICACION DE CUENTAS DE COBRO O FACTURAS i Sl P :
REQUISTTO FORMATO Y/0 DOCUMENTOS SEGUN TIPO DE CONTRATO -_ﬁ__EBv...r._.hz.S q_ﬁ_g!nﬂun:: D OevVosCIn
o I c PS (= § CoA No st NO
Documento equivalente factura (No responsables tributarios)
Frmado por o contratista) GF-F33! GF-F-335 GF-F335 | GF-F335 | GF -F-335 GF-F-335
~ De fecha de elaboracion del mes en curso del trémite
"I Factra de Hectronica © de Venta | Cuenta de Cobro / Comprobante de Recursos de
Terceres.
~ Datos generalles: fecha, tipo de régimen tributario
- Datox Oel contratista g%pgig etc.
- De fecha de elabaracion del mes en curso del tramite
i=s en los por el At Resoludién DIAN
200RQ de 2020
SU VENCIMIENTO DEBE SER A LOS 60 DIAS POSTERIORES A SU RADICACION EN EL AREA
FINANCTERA.
3 36n de por IAN Uso Con
‘e Recursos de Terceros. (Siempre que se presente Factura de Venta)
- Tiempo de expedicion no mayor 2 90 dias
- Debe contener identificacion (numero NIT o C.C), Nombre completo, Nimero de Cuenta, Tipo de
csenta
- Parz pagos de Anticipos, se Oebe adjuntar certificacion de 2 fiducia constituida en cumplimiento
- Acticde ©° Ao 14728 da 20
S. Informe de Control de Pagos / Certificacion de Supervision de Contratos.
- Formate dikgenciado por € Supervisdr y/c interventor Gel contrato GP-F-104 GP-F-104 GP-F104 GC-F307 GP-F-104 GC-F307
TRequendo parz Bevar €l control e pagos y de finandiacion).
& Acta Parcial © Acta Final | Informe de Actividades. GP-F-090
- Frmace por ylo y Gemés partes que se requiera GP-F-099 GP-F-282 0 GP-F-091 GC-F12 N/A
Comtratc formatc & cel objeto del
7. Acta Ge higuidacion | s-l"ﬂ.‘.
- Frmats por y Gemis partes Que se requieran £096 GCF-096 £-096 GC-F-096 O £-096 F-096
.Mlﬂagliligmwnmﬁantgx Ge BC GH-F-126 (e L
[presemz € A2 Gt LQudansn reaiizade por queen eyeanc € Denvado)
& Exaluascon de Proveedores.
GCH- GC+F-, 297 297 GC-F-297

Mm@ Comraw ses Gweco con EPC S4 ESP se Geberé adjuntar solo parz € ultimo pago) 2y 7 G Gt Lo
o - A A A x
(s & Comrans sea e con EC S E57) A W i ™ L
P de
- € superwsy yio interventor Geberé reakzy wn oficos en € que se evdence o valor de las X M NA X
Jaatate: eycsates e (ate UG Gt K5 TAITBOPIS U\ S respectivg sutoal e IVA.
SOL S WD b JECICION DEL CONTRATD EX DIFERENTES MUMICIPIOS)
= vie de hpories & Segunded Socal
et G pey. (Parthe W)S0eUN SGIGel S - s eeris 8 Lo,
e e Y € bepreserianie Legal o Kenss Pl (Unamente en Gaso
il Ce eporias persfiscales emitdo por @ Favisor Fiscal o Representante
e WA
- . & Legal o kensr Fracal (Uncemenie e caso P)
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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

Chdige: GF-F410

Versién: 3

Fecha: 30/04/2024

Si es ef primer pago

deberd pr copia de los si

y/o cuando se presenten novedades:

REQUISITO

FORMATO Y/0O DOCUMENTOS SEGUN TIPO DE CONTRATO

(REVISION N°1)

CUMPLE

(REVISION N°2)

CUMPLE

I

C

PS

(=

CoA

SL

NO

SI

NO

DEVOLUCION

13, Certificado de personas dependientes a cargo.
(Aplica i es Ja Anexos)

N/A

N/A

N/A

X

N/A

N/A

14, Certificacién para la aplicacién del Art. 389 del Estatuto Tributario.
(Aplica s es trabajador independiente, adjuntando Anexos)

N/A

N/A

N/A

X

N/A

N/A

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

GP-F-087

N/A

N/A

GP-F-087

IN/A

16. Designacién de supervision del Contrato / Convenio.

OBRA: Cuéndo el interventor sea una:

-Empresa: CAmara de Comerdo no mayor a 90 dias, Rut y Cedula del Representante Legal.
-Unién Temporal o Consorcie: Acta Consorclal y/o Cimara Comerdio de cada persona jundica
sl los que lo conforman son personas juridicas, Rut del consordo, RUT de los consorciados, Cedula
de los Consorciados.

CONSULTORIA: Cuéndo la consultoria sea:

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

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

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

NOTA 1: Para anticipos se deberd presentar lo relacionado con el primer pago, Cuenta de Cobro, Certificacién Bancaria de la fiducia donde conste Nombre, identificacion (numero NIT o C.C), Nimero y Objeto del Contrato y toda la informacidn de Ia cuenta.

NOTA 2: Los soportes técnicos tales como registros fotograficos, planos, biticoras, etc., que respakden esta cuenta seran remitidos al archivo de la entidad por parte de la supervisidn o interventoria de Empresas Piblicas de Cundinamarca S.A. E.S.P.

NOTA B. S Begace a faltar un documento Empresas Publicas de G aS.A ESP. se

4 de realizar el tramjte de pago.

que esti fa

do y/o

NOTA C: En el evento en que el Acta Pardial y/o Acta Final, Informe de Control de Pagos y/o Certificacion de Supervisién de Contratos no sean recbidas debidamente diligenciada y firmada, el radicado serd devuelto para su correcto tramite y nueva radicacion.
NOTA D: Las Notas aclaratorias se Lsardn en Caso de requerirse observaciones relevantes sobre |a cuenta o en caso de no alcanzar el espacio para reportar observaciones.

do acorde al articulo 08 de la Ley 890 de 2004.

CEDULA R/L: 10167929

NO|

VADOR

ESCOBAR

NOTA ACLARATORIA:

D) EBle GUBTITAG I AN I8 TG0 15 B0 Y0 MEALD B VgITiin b veresx) vigeite
Iopume o ol Gmiens |riegrads de Geslin (V6w




o FACTURA ELECTRONICA DE
/-\
. ~ VENTA
SINTEG wrests
Sistemss Intograles Lida. FECHA EMISION 11/00/2025
NITORBD 1 STR-S
REGIMEN CONTABLE |mpuesto sobra las ventas — IVA
e 800243576 No somos autorretenedores de ranta
Direccion CR21A8216 ICA Actividad Econémica 7220
Responsabilided R-Q0.PN Resolucion DIAN N° 18764068193026 autorizada del 1001 al 2000 con vigencla 1/04/2026

DATOS DOCUMENTO

CUENTE EMPRESAS PUBLICAS DE CUNDINAMARCA NIT/CEDULA 900222346

SA ESP
DIRECCION AV CALLE 245140 P 11 CIUDAD BOGOTA, D.C.
TELEFONO 7491937 EMAIL contabilidad@solin.com.co
FOREA DEPAGO Crédito MEDIO DE PAGO Débito Ahorro

18/09/2025 RESPONSABILIDAD FISCAL R-99-PN

i
&

©471227abccafd6e1ab2d4883a6ec88b120afda3 1e0f20b74a044b568f71d8db8e13d733e884e2562fedcf5d3b0ean37
CANTIDAD VAL @num@ Q“iﬁJEIEo

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
CASA ESP.

Factura software proplo

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

WALOR EN LETRAS SUBTOTAL 15.090.974,00

$
OUINCE 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
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Chdige: LF12

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

/
T
& Facha: 20/05/2074

1. DATOS GENERALES

'CONTRATO No. EPC PS-008-2025 — FECHA DE SUSCRIPCION: — 13-ene-25
OBIETO: SERVICIOS EN LA NUBE EN LA MODALIDAD DE SOFTWARE COMO SERVICIO INCLUYENDO SOPORTE TECNICO, MANTENIMIENTO Y ACTUALIZACION DEL SISTEMA DE INFORMACION

. _ggg Y FINANCIERO SOLIN EMPLEADO EN EMPRESAS PUBLICAS DE CUNDINAMARCA S.A. E.S.P.
'CONTRATISTA: |SISTEMAS INTEGRALES LTDA - SOUIN

g AES LILIANA MAHECHA HERRERA
g a;w PUBLICAS DE CTUNDINAMARCA S.A. ESP
jeowpemaco: 15-ene-25 | FECHADETERMINACION FINAL: | 31-dic-25 | VALOR DEL CONTRATO |  simioorsss
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
INFORME No. | 6 | perrovo oeL nrorME: | DEL 15 DE JUNIO DE 2025 AL 14 DE JULIO DE 2025

M2 acwdades realzadas van descritas en el informe de actividades

3. SEGURIDAD SOCIAL
VALOR DE LOS HONORARIOS DEL PERIODO: $ 15.090.974,00
VALOR PAGADO SIN
SERVICIO ENTIDAD ASEGURADORA MES PAGADO No. PLANILLA FECHA DE PAGO VALOR MINIMO A PAGAR INTERESES DE MORA
Sl ! o | e74162 78 16-jun-25 § 754.549 $ 2201100
3
—
sty _, MAYD 87416278 16-yun-25 § 965.822 § 2032000
T
s g, JUNIO 87416278 16-4un-25 $ 301510 + Rs00
L
M Total § LIS1L881 § 10510700
4
4.7




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 junio al 14 de julio 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/CC 800.243.576
Supervisor SANDRA LILIANA MAHECHA HERRERA
Cargo Secretaria Asuntos Corporativos
“SERVICIOS EN LA NUBE EN LA MODALIDAD DE
SOFTWARE COMO SERVICIO INCLUYENDO SOPORTE
Objeto TECNICO, MANTENIMIENTO Y ACTUALIZACION DEL

SISTEMA DE INFORMACION ADMINISTRATIVO Y
FINANCIERO SOLIN IMPLEMENTADO EN EMPRESAS

PUBLICAS DE CUNDINAMARCA S.A. E.S.P.”

Fecha de Suscripcion del Contrato

07 DE ENERO DE 2025

Fecha de Inicio del Contrato

15 DE ENERO DE 2025

Certificado de Disponibilidad

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

Adicion 2 $0.00

Adicién 3 $0.00

Valor Total del Convenio $181.091.688
Plazo de Ejecucion Inicial 11.5 MESES
T T Y
Plazo de Ejecucién Final 11.5 MESES

Fecha De Terminacion del Convenio

31 DE DICIEMBRE DE 2025

Suspension (segln aplique)

Fecha De suspension (si se llevd a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevé a cabo)

Cesion / Terminacion Anticipada [ -===-==-

Asequradora SEGUROS DEL ESTADO SA
Garantia de Cumplimiento 18.109.168

Péoliza de  Responsabilidad  Civil| N.A,

Extracontractual




2.

DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

A continuacion, se detalla la ejecucion de las actividades realizadas en cumplimiento de lo previsto
en el contrato, durante el periodo comprendido entre el Del 15 de junio al 14 de julio de 2025.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

N° OBLIGACIONES EVIDENCIA OBSERVACIONES
CUMPLIMIENTO _

1 | Desarrollar funciones del sistema de Actividades realizadas
informacion SOLIN en lo que hace descritas en cuadro de
referencia a reporte, formularios, consulta requerimientos
y/0 parametrizacion en sus procesos

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

noche

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

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

5 | Dar acompafiamiento presencial a los Se anexa planilla de
usuarios del sistema de informacion los visitas las cuales estan
tiempos establecidos por Empresas se realizaron
Plblicas 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 migracién
soporte, actualizacién, mantenimiento, a servicios de la nube
asesoria respaldo, seguridad y fue realizada en el ano
administracién de los servicios de Software 2022, el servido
en la nube, Software como Servicio - siempre ha estado
$aas. habilitado.

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

migracion, soporte, actualizacién,
mantenimiento, asesoria, respaldo, vy

administracién del SaaS tanto para la |

a servicios de la nube
fue realizada en el afo
2022, el servicio

2

\
N



gestion  contable, administrativa y
financiera como para la gestion del
sistema PDA de la Empresa.

siempre ha estado
habilitado,

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

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

10

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

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

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 atencién en
horario distinto deberd 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

07



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

CONCEPTO DEBE HABER
Valor inicial del Contrato N.A. N.A.
Valor Adicion N.A. N.A.,
Valor total del Contrato
Valor Ejecutado N.A. N.A.
Saldo a favor del Contratista N.A, N.A.
Saldo a favor de la EMPRESA N.A. N.A.
ara liberar
| Sumas iguales N.A. N.A.

5. RESPUESTAS A REQUERIMIENTOS

MODULO SOLICITUD ESTADO OBSERVACIONES
Tesoreria Error al guardar | Resuelto-entregado | Se realizo revisién y
consignacion se evidencio que el

inconveniente es que
estaban dando el
centro no mas faltaba
ingresar el subcentro.
Presupuesto Inclusion de objeto | Resuelto-Entregado | Se realizo la inclusién
al CDP 20250360 del objeto al
documento
Tesoreria Diferencias Ingresos | Resuelto-Entregado | Se realizo el proceso
de revision
encontrando el
inconveniente
causado por la
utilizacion del mismo
documento para |la
elaboracion de
causacion y recaudo
se realiza desarrollo
para evitar que quede
doble y se verifica
con olga el arreglo

Tesoreria Modificacién formato | Resuelto y | Se realiza la
CN Entregado modificacion del
formato de acuerdo a
los solicitado
Nomina Creacion De | Resuelto y | Se creo el concepto
concepto  AFC vy | entregado de acuerdo a los
asociacion con el solicitado.
tercero




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

Contabilidad Archivo CGN Se evidencio con el [ Fecha compromiso

usuario que al [ de entrega 30 de
solicitar el archivo | septiembre

los centavos de las
cuentas de orden
salen con diferencia.

6. CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE PAGO

CLAUSULA CUARTA: FORMA DE PAGO: Empresas Publicas de Cundinamarca S.A. E.S.P. pagara al
(I2) CONTRATISTA de la siguiente manera: Diez (10) 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 Plblicas 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
afiliacién 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, ademas de los requisitos mencionados, el
contratista debera presentar paz y salvo tal como lo establece el formato SIG-EPC-Ft-126 de

prestacion de servidos, suministrado por la Empresa y suscripcion del acta de liquidacion cuando se
requiera,

N



PARAGRAFO TERCERO: En caso de requerirse el desplazamiento del contratista a otras ciudades
0 municipios diferentes al domicilio contractual, para el cumplimiento del objeto, Empresas Publicas
de Cundinamarca S.A, E.S.P. pagara los gastos que cause el traslado de acuerdo con los requisitos
establecidos por la Empresa, cuando aplique

NOW{RMA REPRESENTANTE LEGAL
Salvador Brochero Escobar

C.C. 10.167.929

/0



(///3 .
SINTEG 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 compaiia ha realizado y realiza los pagos que
le corresponden al sistema de seguridad social en salud, pensiones, riesgos profesionales y
caja de compensacién; particularmente certifico que se ha realizado los pagos
correspondientes al mes de Junio de 2025 encontrandose a paz y 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,

———

SA{VII OR BROCHERO ESCOBAR
Representante Legal SISTEMAS INTEGRALES LTDA

PEX: (671) 6214240 - Bogota DC,, Colombia

Estanmos Cervhcados (/\ ¥
Emall: solin@solin.com.co , .
www.solin.com.co cami 3¢ SE@LIN....

COMEHNG LAY RCCS
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m“oo:#xu:mg I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
3 DATOS DEL APORTANTE DATOS OF LA PLANILLA
~ o NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
ASOCIAD) (DIA/ME 8/ARO) —
~ SXQUISTES | SISTEMAS INTEGRALESLTDA |CARRERAZIANG. 820 6514540 | contatikaad@solin.com.co wxwzﬂmn”.hrn“mmnwo w00, fenariao | mowens 'lli:

IO gp%m!ﬂ ﬂzol...m_-ﬂ!n)r coorco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAEA PACAR

SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. s| 202508 2025-05 E 16/06/2025 87416278 $12.808.900

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

e
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moo:ﬁa:mg | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™0 NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CARRERA 21 A No, 82 - ASOCIADA (DIA/MES/ARO) -
N 8002435765 SISTEMAS INTEGRALES LTDA 16 contabilidad@solin.com.co EXONERADOEAGO) TIPO FECHAPAGO | NUMERO | SMPLEACOS
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) { PLANILLA 14 (]
FORMA CLASE NOMEBRE S0
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 202506 202505 E 16/06/2025 87416278 $12.6086.900
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA ]
Valor Aporte ~ Dias Mora — Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipe No. Administradoras | Valor n:’-“«n.‘“ﬂﬂ- LMA, Total 3 Pagar
} SENA Salud 5 2.201.100 2201.100
= | : 1 9 ] 9 | 0 Pension 4 £.032.900 8.032.900
iceF Riesgos Laborales 1 278.800 278.600
- | 9 | 0 | Y )i g ccr 1 2.094.300 2.094.300
Esap ESAP [} o 0
i | | | { ICBF 0 0 0
= MEN 0 [ 0
= 1 . SEnA =
TOTALES

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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MNOOBUQJMQ I 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 organizacién cuenta con
un Sistema de Gestién 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
& “Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo” y en la Resolucion No. 0312
de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién 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

SALVADOR BROCHERO ESCOBAR
C.C.No 10.167.929

PEX: (571) 6214240 ~ Bogota DC., Colombia
Emall: solin@solin.com.co s (/\ =
www.solin.com.co cami x¢ SOLIN...

O PCIAY RCCS
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