












































































































De:NANCY CAROLINA GARCIA BERMUDEZ - ncgarcia@syc.com.co
Para:Gestión Documental - Gobernacion 

Asunto:DOCUMENTO SYC - CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA - 
CONTRATO 4600018160 - PLANILLA AUTOLIQUIDACION JULIO 2025

Enviado el:19/08/2025 11:58

Señores
Gestion Documental

Referencia: Oficios Cumplimiento- Contrato N. 4600018160 de 2025

En cumplimiento de las diferentes cláusulas y obligaciones contractuales estipuladas en el Contrato de 
Prestación de Servicios N. 4600018160 de 2025, suscrito con el Departamento de Antioquia, me permito 
relacionar documento correspondiente a:

En cumplimiento de las OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA - Categoría - Planilla Autoliquidación 
Julio 2025

Cordial Saludo,

CAROLINA GARCIA BERMUDEZ
SISTEMAS Y COMPUTADORES S.A.

LIDER DE APOYO OPERATIVO
INFOCONSUMO ANTIOQUIA

AVISO LEGAL: Este mensaje contiene información confidencial y está dirigido solo a la persona nombrada. Si usted no es el destinatario 
señalado no debería difundir, distribuir o copiar este e-mail. Por favor si usted ha recibido este correo electrónico por error, elimínelo de su 
sistema. Si usted no es el destinatario indicado, se le notifica que revelar, copiar, distribuir o tomar cualquier acción basada en el contenido de 
esta información esta estrictamente prohibida y es castigada por la ley, consultar PTI en: https://www.syc.com.co

LEGAL WARNING: This message contains confidential information and is intended for the named person only. If you are not the intended 
recipient, you should not broadcast, distribute or copy this email. Please, if you have received this email in error, delete it from your system. If 
you are not the intended recipient, you are hereby notified that disclosing, copying, distributing, or taking any action based on the content of this 
information is strictly prohibited and punishable by law, see PTI at: https://www.syc.com.co

Sistemas y Computadores S.A. - Ecoparque Empresarial Natura Torre 3 Piso 8, Anillo vial K2.1 vía Floridablanca Girón - Santander, Colombia.

MENSAJE:"Antes de imprimir este e-mail piense si es necesario. El medio ambiente es responsabilidad de 
todos" ---------------------------------------------------------------------------------------- ----------- 
CONFIDENCIAL. La información contenida en este e-mail es confidencial y sólo puede ser utilizada por el 
individuo o la compañía a la cual está dirigido. Si no es usted el destinatario autorizado, cualquier retención, 
difusión, distribución o copia de este mensaje está prohibida y es sancionada por la ley. Si por error recibe 
este mensaje, le ofrecemos disculpas y le agradecemos reenviar y borrar el mensaje recibido inmediatamente
. CONFIDENTIAL. The information contained in this email is confidential and only can be used by the 

Fecha Radicado: 2025-08-19 12:24:11.0

Número de anexos: 1

*2025010426041*



individual or the company to which it is directed. If you are not the authorized address, any retention, 
diffusion, distribution or copy of this message are prohibited and sanctioned by the law. If you receive this 
message by error, we thank you to reply and erase the message received immediately



 

Km. 2.176 Anillo Vial Floridablanca -  Girón 
Eco Parque Empresarial NATURA 
Torre 3, piso 8 Tel: (60-7) 6343558 
Floridablanca – Santander - Colombia 
zz 

Avenida el Dorado No 68C-61 Of. 206 
Edificio Torre Central 
Tel: (60-1) 4276844 
Bogotá - Colombia 
z 

Floridablanca, agosto 19 de 2025 
 
 
Señores 
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA 
Secretaría de Hacienda 
Medellín 
 
Referencia: Contrato N.º 4600018160 de 2025 – OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA – 
Categoría – OBLIGACIONES ADMINISTRATIVAS, LEGALES Y FINANCIERAS.  
 
En cumplimiento de la obligación que se detalla a continuación Página 53 – 216 del pliego 
de condiciones:  
“Realizar las afiliaciones y cumplir oportunamente con los pagos al sistema de seguridad 
social en salud, pensiones y aportes parafiscales; del personal a su cargo y presentar los 
documentos respectivos que así lo acrediten, conforme lo establecido en el artículo 50 de la 
Ley 789 de 2002, en la Ley 828 de 2003, en la Ley 1122 de 2007 y demás normas que las 
adicionen, complementen o modifiquen.” 
 
“EL CONTRATISTA deberá acreditar que se encuentra al día en el pago de aportes parafiscales 
relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, así como los propios del Sena, ICBF y Cajas 
de Compensación Familiar. Lo anterior deberá acreditarse para la realización de cada pago 
derivado del contrato y deberá ser verificado previamente por el supervisor del contrato.” 
 
Nos permitimos anexar los documentos correspondientes.  
 
1. Planilla autoliquidación – SYC. julio 2025  
2. Personal Asignado al contrato  
3. Certificación de Pagos y Salarios.  
 
Quedamos atentos a cualquier solicitud adicional,  
Atentamente, 
 
 
 
 
CAROLINA GARCIA BERMUDEZ  
Líder de Apoyo Operativo  
Infoconsumo Antioquia  
Sistemas y Computadores S.A 
 
Copia:  Luis Felipe Correa Ortega – Supervisor del contrato. 
 



 

Km. 2.176 Anillo Vial Floridablanca -  Girón 
Eco Parque Empresarial NATURA 
Torre 3, piso 8 Tel: (60-7) 6343558 
Floridablanca – Santander - Colombia 
zz 

Avenida el Dorado No 68C-61 Of. 206 
Edificio Torre Central 
Tel: (60-1) 4276844 
Bogotá - Colombia 
z 

PERSONAL SYC ASIGNADO AL CONTRATO 4600018160 – JULIO 2025 
 
 

NOMBRES APELLIDOS CARGO  SEDE DE TRABAJO 
Adriana Rocío Pérez Rojas  Ingeniera  Bucaramanga – sede del 

contratista 
Carmen Elena  Mantilla Guiza Abogada Bucaramanga – sede del 

contratista 
Viviana  Corzo Hernández  Rol Administrativo y 

Logístico 
Bucaramanga – sede del 
contratista 

Edna Samanta  Chacón Santana Rol Tecnológico Bucaramanga – sede del 
contratista 

Jheraline Esparcia Cardona Rol Tecnológico Bucaramanga – sede del 
contratista 

Carolina  Garcia Bermudez Líder de Apoyo Gobernación de Antioquia – 
Sótano interno Aula 1 

Alexis  Mosquera Muñoz Técnico Administrativo Gobernación de Antioquia – 
Sótano interno Aula 1 

Johan Stivens Vanegas 
Rodríguez 

Técnico Administrativo Gobernación de Antioquia – 
Sótano interno Aula 1 

Jhon Mario   Marzan Gómez Auxiliar de Operación Gobernación de Antioquia – 
Sótano interno Aula 1 

Briged  Flórez Garcia Auxiliar de Operación Gobernación de Antioquia – 
Sótano interno Aula 1 

Brayan Mateo Gómez Cadavid Auxiliar de Operación  Gobernación de Antioquia – 
Sótano interno Aula 1 

Jonathan de 
Jesús 

Charris Navarro Auxiliar de Operación Gobernación de Antioquia – 
Sótano interno Aula 1 

Yorjanis  Padilla Avilez Auxiliar de Operación Gobernación de Antioquia – 
Sótano interno Aula 1 

Sandra Catalina Monsalve 
Chaverra 

Auxiliar de Operación Gobernación de Antioquia – 
Sótano interno Aula 1 

Jhonatan 
Desiderio 

Flórez Rivera Auxiliar de Operación Atención Remota 

María Alejandra Camelo Sánchez Auxiliar de Operación Atención Remota 
Giovanny  González Ramírez Auxiliar de Operación Atención Remota 
Sandra 
Fernanda 

Meneses 
Quintana 

Auxiliar de Operación Atención Remota 

Karen Dayana Monsalve Rivero Auxiliar de Operación Atención Remota 
Kewin Estiv Valbuena Rueda  Auxiliar de Operación Atención Remota 
Francia Elena Urango Roldan Supernumerario Gobernación de Antioquia – 

Sótano interno Aula 1 
 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 890206351
SISTEMAS Y COMPUTADORES S.A.

BUCARAMANGA SANTANDER
GIRÓN  ECOPARQUE NATURA 6343558

01-EMPLEADOR A-MAS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Procesamiento de datos,

SUCURSAL 1 - BOGOTA

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7982858601 E-EMPLEADOS
julio

2025

agosto

2025
0

2025/08/13 1698440128

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 58.748.300203

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 211.596.100391

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 10.959.90027

8002530552 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO $ 3.968.6002

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 125.915.700428

SUBTOTAL: $ 411.188.6001051

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8600669427 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 3.780.70028

9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 18.937.000212

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 28.881.100228

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 25.012.300196

9002267153 ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS $ 1.827.00021

8301138310 EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. $ 64.8001

8916000918 CCFC20 CCFC20-COMFACHOCO $ 1.9001

8905006756 CCFC50 CCFC50 - COMFAORIENTE $ 64.8001

8918560007 EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS $ 64.8001

8050011572 EPS018 EPS018-S.O.S. $ 560.8008

8300035647 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 23.277.70060

8060083947 EPS048 MUTUAL SER EPS-S $ 334.0005

8060083947 ESSC07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS $ 296.5003

9009142541 EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS $ 3.611.30049

8903030935 EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE $ 539.7008

9002267153 EPS042 EPS042 - COOSALUD $ 116.0001

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 21.041.500195

9001562642 EPS041 NUEVA EPS CM $ 3.731.60049

9009351267 ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS $ 64.8001

9006043500 EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS $ 134.3003

9010379161 MIN001 MIN001-ADRES $ 712.6003

9010215658 ESSC18 ESSC18 - EMSSANAR S.A.S. $ 183.1004

SUBTOTAL: $ 133.238.3001078

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

2025/08/13 2:59 PM USUARIO: SOI - CC91248804 PÁGINA 1 DE 2



8904800237 CCF08 CCF08-COMFENALCO CARTAGENA $ 1.050.70016

8440033928 CCF69 CCF69-COMFACASANARE $ 316.0004

8905005163 CCF37 CCF37-COMFANORTE $ 324.0005

8901020441 CCF05 CCF05-CAJACOPI ATLANTICO $ 1.722.70024

8002194884 CCF67 CCF67-COMFIAR $ 268.9004

8912800081 CCF35 CCF35-CCF DE NARINO $ 601.80010

8909008419 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA $ 3.020.90047

8920001463 CCF34 CCF34-COFREM META $ 373.1006

8000031226 CCF65 CCF65-CAFAMAZ $ 95.4002

8917800933 CCF33 CCF33-CCF DEL MAGDALENA $ 194.5003

8924003205 CCF64 CCF64-CAJASAI $ 158.1003

8911800082 CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA $ 1.382.30020

8912003378 CCF63 CCF63-COMFAMILIAR PUTUMAYO $ 175.9003

8921150065 CCF30 CCF30-CCF DE LA GUAJIRA $ 487.5007

8002110251 CCF48 CCF48-CONFATOLIMA $ 394.4007

8910800051 CCF16 CCF16-COMFACOR $ 194.5003

8923999898 CCF15 CCF15-COMFACESAR $ 266.7005

8915001820 CCF14 CCF14-COMFACAUCA $ 149.8003

8911900472 CCF13 CCF13-COMFACA $ 636.0009

8914800001 CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA $ 545.9009

8900003810 CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO $ 683.3009

8908064905 CCF11 CCF11-CCF DE CALDAS $ 582.2009

8922000155 CCF41 CCF41-CCF DEL SUCRE $ 690.50010

8918002138 CCF10 CCF10-COMFABOY $ 544.4008

8902015787 CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER $ 73.643.500642

8916000918 CCF29 CCF29-CCF DEL CHOCO $ 99.5003

8903032085 CCF57 CCF57-COMFANDI $ 2.928.70044

8600073361 CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO $ 11.557.200120

SUBTOTAL: $ 103.088.4001035

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 13.099.7001078

SUBTOTAL: $ 13.099.7001078

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

OTROS PARAFISCALES

8999990341 PASENA PASENA-SENA $ 7.596.30016

8999992392 PAICBF PAICBF-ICBF $ 11.394.40016

SUBTOTAL: $ 18.990.700

TOTAL PAGADO: $ 679.605.700

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 679.605.700

2025/08/13 2:59 PM USUARIO: SOI - CC91248804 PÁGINA 2 DE 2
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Bogotá Avenida El Dorado N° 68C - 61 Of. 206 Edificio Torre Central  Tel: (1) 4276844 

www.syc.com.co 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público MARIA EUGENIA ACEVEDO ACEVEDO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 63342873 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
38262-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 17 días del mes de Junio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL (E)

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:9739FB8867A930C9


 



 

 

 

 

 

 

 



Certificamos que SISTEMAS Y COMPUTADORES S.A. con documento NIT 890206351, realizó el pago de aportes a la seguridad social del
Señor (a) ADRIANA ROCIO PEREZ ROJAS con documento CC 37899501, como se detalla a continuación:

7982858601
JULIO/2025

2025/08/13

E-EMPLEADOS

AGOSTO/2025

1698440128

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Número de Planilla

Periodo Cotizado Otros

Tipo de Planilla

Fecha Pago Número de Autorización

Periodo Cotización Salud

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TarifaDías 30 16,000 %

25-14 COLPENSIONESAdministradoraPENSIÓN

Indicador tarifa especial Normal

Días

SALUD

4,000 %

EPS037 -  NUEVA E.P.S

30

Administradora

Tarifa

Administradora

Días 30

14-23 -  POSITIVA COMPAÑIA DE

0,522 %

RIESGOS PROFESIONALES

Tarifa

Clase de Riesgo 1

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Días Cotizados Tarifa

CCF40 - COMFENALCO SANTANDER 30 4,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): SI

2025/08/13 5:19 PM USUARIO: SOI - PÁGINA 1 DE 1CC 37899501



Certificamos que SISTEMAS Y COMPUTADORES S.A. con documento NIT 890206351, realizó el pago de aportes a la seguridad social del
Señor (a) CARMEN HELENA MANTILLA GUIZA con documento CC 37725529, como se detalla a continuación:

7982858601
JULIO/2025

2025/08/13

E-EMPLEADOS

AGOSTO/2025

1698440128

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Número de Planilla

Periodo Cotizado Otros

Tipo de Planilla

Fecha Pago Número de Autorización

Periodo Cotización Salud

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TarifaDías 30 16,000 %

25-14 COLPENSIONESAdministradoraPENSIÓN

Indicador tarifa especial Normal

Días

SALUD

4,000 %

EPS002 - SALUD TOTAL

30

Administradora

Tarifa

Administradora

Días 30

14-23 -  POSITIVA COMPAÑIA DE

0,522 %

RIESGOS PROFESIONALES

Tarifa

Clase de Riesgo 1

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Días Cotizados Tarifa

CCF40 - COMFENALCO SANTANDER 30 4,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): SI

2025/08/13 5:19 PM USUARIO: SOI - PÁGINA 1 DE 1CC 37725529



Certificamos que SISTEMAS Y COMPUTADORES S.A. con documento NIT 890206351, realizó el pago de aportes a la seguridad social del
Señor (a) LEIDY VIVIANA CORZO HERNANDEZ con documento CC 1098700213, como se detalla a continuación:

7982858601
JULIO/2025

2025/08/13

E-EMPLEADOS

AGOSTO/2025

1698440128

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Número de Planilla

Periodo Cotizado Otros

Tipo de Planilla

Fecha Pago Número de Autorización

Periodo Cotización Salud

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TarifaDías 30 16,000 %

25-14 COLPENSIONESAdministradoraPENSIÓN

Indicador tarifa especial Normal

Días

SALUD

4,000 %

EPS005 - SANITAS S.A.

30

Administradora

Tarifa

Administradora

Días 30

14-23 -  POSITIVA COMPAÑIA DE

0,522 %

RIESGOS PROFESIONALES

Tarifa

Clase de Riesgo 1

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Días Cotizados Tarifa

CCF40 - COMFENALCO SANTANDER 30 4,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): SI

2025/08/13 5:19 PM USUARIO: SOI - PÁGINA 1 DE 1CC 1098700213



Certificamos que SISTEMAS Y COMPUTADORES S.A. con documento NIT 890206351, realizó el pago de aportes a la seguridad social del
Señor (a) JHERALDINE ESPARCIA CARDONA con documento CC 1099548450, como se detalla a continuación:

7982858601
JULIO/2025

2025/08/13

E-EMPLEADOS

AGOSTO/2025

1698440128

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Número de Planilla

Periodo Cotizado Otros

Tipo de Planilla

Fecha Pago Número de Autorización

Periodo Cotización Salud

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TarifaDías 30 16,000 %

230201- PROTECCIONAdministradoraPENSIÓN

Indicador tarifa especial Normal

Días

SALUD

4,000 %

EPS010 - SURAMERICANA DE

30

Administradora

Tarifa

Administradora

Días 30

14-23 -  POSITIVA COMPAÑIA DE

0,522 %

RIESGOS PROFESIONALES

Tarifa

Clase de Riesgo 1

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Días Cotizados Tarifa

CCF40 - COMFENALCO SANTANDER 30 4,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): SI

2025/08/13 5:19 PM USUARIO: SOI - PÁGINA 1 DE 1CC 1099548450



Certificamos que SISTEMAS Y COMPUTADORES S.A. con documento NIT 890206351, realizó el pago de aportes a la seguridad social del
Señor (a) EDNA SAMANTHA CHACON SANTANA con documento CC 37559012, como se detalla a continuación:

7982858601
JULIO/2025

2025/08/13

E-EMPLEADOS

AGOSTO/2025

1698440128

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Número de Planilla

Periodo Cotizado Otros

Tipo de Planilla

Fecha Pago Número de Autorización

Periodo Cotización Salud

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TarifaDías 30 16,000 %

25-14 COLPENSIONESAdministradoraPENSIÓN

Indicador tarifa especial Normal

Días

SALUD

4,000 %

EPS037 -  NUEVA E.P.S

30

Administradora

Tarifa

Administradora

Días 30

14-23 -  POSITIVA COMPAÑIA DE

0,522 %

RIESGOS PROFESIONALES

Tarifa

Clase de Riesgo 1

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Días Cotizados Tarifa

CCF40 - COMFENALCO SANTANDER 30 4,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): SI

2025/08/13 5:19 PM USUARIO: SOI - PÁGINA 1 DE 1CC 37559012



Certificamos que SISTEMAS Y COMPUTADORES S.A. con documento NIT 890206351, realizó el pago de aportes a la seguridad social del
Señor (a) NANCY CAROLINA GARCIA BERMUDEZ con documento CC 27603480, como se detalla a continuación:

7982858601
JULIO/2025

2025/08/13

E-EMPLEADOS

AGOSTO/2025

1698440128

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Número de Planilla

Periodo Cotizado Otros

Tipo de Planilla

Fecha Pago Número de Autorización

Periodo Cotización Salud

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TarifaDías 30 16,000 %

25-14 COLPENSIONESAdministradoraPENSIÓN

Indicador tarifa especial Normal

Días

SALUD

4,000 %

EPS037 -  NUEVA E.P.S

30

Administradora

Tarifa

Administradora

Días 30

14-23 -  POSITIVA COMPAÑIA DE

0,522 %

RIESGOS PROFESIONALES

Tarifa

Clase de Riesgo 1

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Días Cotizados Tarifa

CCF04 - CAJA DE COMPENSACION 30 4,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): SI

2025/08/13 5:13 PM USUARIO: SOI - PÁGINA 1 DE 1CC 27603480



Certificamos que SISTEMAS Y COMPUTADORES S.A. con documento NIT 890206351, realizó el pago de aportes a la seguridad social del
Señor (a) ALEXIS MOSQUERA MUÑOZ con documento CC 1017195726, como se detalla a continuación:

7982858601
JULIO/2025

2025/08/13

E-EMPLEADOS

AGOSTO/2025

1698440128

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Número de Planilla

Periodo Cotizado Otros

Tipo de Planilla

Fecha Pago Número de Autorización

Periodo Cotización Salud

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TarifaDías 30 16,000 %

230301 - PORVENIRAdministradoraPENSIÓN

Indicador tarifa especial Normal

Días

SALUD

4,000 %

EPS040 - SAVIA SALUD EPS

30

Administradora

Tarifa

Administradora

Días 30

14-23 -  POSITIVA COMPAÑIA DE

0,522 %

RIESGOS PROFESIONALES

Tarifa

Clase de Riesgo 1

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Días Cotizados Tarifa

CCF04 - CAJA DE COMPENSACION 30 4,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): SI

2025/08/13 5:13 PM USUARIO: SOI - PÁGINA 1 DE 1CC 1017195726



Certificamos que SISTEMAS Y COMPUTADORES S.A. con documento NIT 890206351, realizó el pago de aportes a la seguridad social del
Señor (a) JOHAN STIVENS VANEGAS RODRIGUEZ con documento CC 1128446341, como se detalla a continuación:

7982858601
JULIO/2025

2025/08/13

E-EMPLEADOS

AGOSTO/2025

1698440128

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Número de Planilla

Periodo Cotizado Otros

Tipo de Planilla

Fecha Pago Número de Autorización

Periodo Cotización Salud

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TarifaDías 30 16,000 %

230201- PROTECCIONAdministradoraPENSIÓN

Indicador tarifa especial Normal

Días

SALUD

4,000 %

EPS010 - SURAMERICANA DE

30

Administradora

Tarifa

Administradora

Días 30

14-23 -  POSITIVA COMPAÑIA DE

0,522 %

RIESGOS PROFESIONALES

Tarifa

Clase de Riesgo 1

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Días Cotizados Tarifa

CCF04 - CAJA DE COMPENSACION 30 4,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): SI

2025/08/13 5:13 PM USUARIO: SOI - PÁGINA 1 DE 1CC 1128446341



Certificamos que SISTEMAS Y COMPUTADORES S.A. con documento NIT 890206351, realizó el pago de aportes a la seguridad social del
Señor (a) JHON MARIO MARZAN GOMEZ con documento CC 1152462478, como se detalla a continuación:

7982858601
JULIO/2025

2025/08/13

E-EMPLEADOS

AGOSTO/2025

1698440128

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Número de Planilla

Periodo Cotizado Otros

Tipo de Planilla

Fecha Pago Número de Autorización

Periodo Cotización Salud

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TarifaDías 30 16,000 %

230201- PROTECCIONAdministradoraPENSIÓN

Indicador tarifa especial Normal

Días

SALUD

4,000 %

EPS040 - SAVIA SALUD EPS

30

Administradora

Tarifa

Administradora

Días 30

14-23 -  POSITIVA COMPAÑIA DE

0,522 %

RIESGOS PROFESIONALES

Tarifa

Clase de Riesgo 1

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Días Cotizados Tarifa

CCF04 - CAJA DE COMPENSACION 30 4,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): SI

2025/08/13 5:13 PM USUARIO: SOI - PÁGINA 1 DE 1CC 1152462478



Certificamos que SISTEMAS Y COMPUTADORES S.A. con documento NIT 890206351, realizó el pago de aportes a la seguridad social del
Señor (a) BRIGED FLOREZ GARCIA con documento CC 1017184056, como se detalla a continuación:

7982858601
JULIO/2025

2025/08/13

E-EMPLEADOS

AGOSTO/2025

1698440128

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Número de Planilla

Periodo Cotizado Otros

Tipo de Planilla

Fecha Pago Número de Autorización

Periodo Cotización Salud

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TarifaDías 30 16,000 %

25-14 COLPENSIONESAdministradoraPENSIÓN

Indicador tarifa especial Normal

Días

SALUD

4,000 %

EPS010 - SURAMERICANA DE

30

Administradora

Tarifa

Administradora

Días 30

14-23 -  POSITIVA COMPAÑIA DE

0,522 %

RIESGOS PROFESIONALES

Tarifa

Clase de Riesgo 1

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Días Cotizados Tarifa

CCF04 - CAJA DE COMPENSACION 30 4,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): SI

2025/08/13 5:13 PM USUARIO: SOI - PÁGINA 1 DE 1CC 1017184056



Certificamos que SISTEMAS Y COMPUTADORES S.A. con documento NIT 890206351, realizó el pago de aportes a la seguridad social del
Señor (a) JONATHAN DE JESUS CHARRIS NAVARRO con documento CC 1140821393, como se detalla a continuación:

7982858601
JULIO/2025

2025/08/13

E-EMPLEADOS

AGOSTO/2025

1698440128

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Número de Planilla

Periodo Cotizado Otros

Tipo de Planilla

Fecha Pago Número de Autorización

Periodo Cotización Salud

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TarifaDías 30 16,000 %

230301 - PORVENIRAdministradoraPENSIÓN

Indicador tarifa especial Normal

Días

SALUD

4,000 %

EPS002 - SALUD TOTAL

30

Administradora

Tarifa

Administradora

Días 30

14-23 -  POSITIVA COMPAÑIA DE

0,522 %

RIESGOS PROFESIONALES

Tarifa

Clase de Riesgo 1

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Días Cotizados Tarifa

CCF04 - CAJA DE COMPENSACION 30 4,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): SI

2025/08/13 5:13 PM USUARIO: SOI - PÁGINA 1 DE 1CC 1140821393



Certificamos que SISTEMAS Y COMPUTADORES S.A. con documento NIT 890206351, realizó el pago de aportes a la seguridad social del
Señor (a) YORJANIS PADILLA AVILEZ con documento CC 1003306262, como se detalla a continuación:

7982858601
JULIO/2025

2025/08/13

E-EMPLEADOS

AGOSTO/2025

1698440128

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Número de Planilla

Periodo Cotizado Otros

Tipo de Planilla

Fecha Pago Número de Autorización

Periodo Cotización Salud

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TarifaDías 30 16,000 %

230201- PROTECCIONAdministradoraPENSIÓN

Indicador tarifa especial Normal

Días

SALUD

4,000 %

EPS010 - SURAMERICANA DE

30

Administradora

Tarifa

Administradora

Días 30

14-23 -  POSITIVA COMPAÑIA DE

0,522 %

RIESGOS PROFESIONALES

Tarifa

Clase de Riesgo 1

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Días Cotizados Tarifa

CCF04 - CAJA DE COMPENSACION 30 4,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): SI

2025/08/13 5:13 PM USUARIO: SOI - PÁGINA 1 DE 1CC 1003306262



Certificamos que SISTEMAS Y COMPUTADORES S.A. con documento NIT 890206351, realizó el pago de aportes a la seguridad social del
Señor (a) SANDRA CATALINA CHAVARRIA MONSALVE con documento CC 1214721699, como se detalla a continuación:

7982858601
JULIO/2025

2025/08/13

E-EMPLEADOS

AGOSTO/2025

1698440128

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Número de Planilla

Periodo Cotizado Otros

Tipo de Planilla

Fecha Pago Número de Autorización

Periodo Cotización Salud

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TarifaDías 27 16,000 %

230301 - PORVENIRAdministradoraPENSIÓN

Indicador tarifa especial Normal

Días

SALUD

4,000 %

EPS010 - SURAMERICANA DE

27

Administradora

Tarifa

Administradora

Días 27

14-23 -  POSITIVA COMPAÑIA DE

0,522 %

RIESGOS PROFESIONALES

Tarifa

Clase de Riesgo 1

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Días Cotizados Tarifa

CCF04 - CAJA DE COMPENSACION 27 4,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): SI

2025/08/13 5:13 PM USUARIO: SOI - PÁGINA 1 DE 1CC 1214721699



Certificamos que SISTEMAS Y COMPUTADORES S.A. con documento NIT 890206351, realizó el pago de aportes a la seguridad social del
Señor (a) JHONATAN DESIDERIO RIVERA FLOREZ con documento CC 1098768947, como se detalla a continuación:

7982858601
JULIO/2025

2025/08/13

E-EMPLEADOS

AGOSTO/2025

1698440128

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Número de Planilla

Periodo Cotizado Otros

Tipo de Planilla

Fecha Pago Número de Autorización

Periodo Cotización Salud

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TarifaDías 30 16,000 %

230201- PROTECCIONAdministradoraPENSIÓN

Indicador tarifa especial Normal

Días

SALUD

4,000 %

EPS005 - SANITAS S.A.

30

Administradora

Tarifa

Administradora

Días 30

14-23 -  POSITIVA COMPAÑIA DE

0,522 %

RIESGOS PROFESIONALES

Tarifa

Clase de Riesgo 1

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Días Cotizados Tarifa

CCF40 - COMFENALCO SANTANDER 30 4,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): SI

2025/08/13 5:13 PM USUARIO: SOI - PÁGINA 1 DE 1CC 1098768947



Certificamos que SISTEMAS Y COMPUTADORES S.A. con documento NIT 890206351, realizó el pago de aportes a la seguridad social del
Señor (a) MARIA ALEJANDRA CAMELO SANCHEZ con documento CC 1098771037, como se detalla a continuación:

7982858601
JULIO/2025

2025/08/13

E-EMPLEADOS

AGOSTO/2025

1698440128

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Número de Planilla

Periodo Cotizado Otros

Tipo de Planilla

Fecha Pago Número de Autorización

Periodo Cotización Salud

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TarifaDías 30 16,000 %

230301 - PORVENIRAdministradoraPENSIÓN

Indicador tarifa especial Normal

Días

SALUD

4,000 %

ESSC24 - SUBS COOSALUD ESS

30

Administradora

Tarifa

Administradora

Días 30

14-23 -  POSITIVA COMPAÑIA DE

0,522 %

RIESGOS PROFESIONALES

Tarifa

Clase de Riesgo 1

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Días Cotizados Tarifa

CCF40 - COMFENALCO SANTANDER 30 4,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): SI

2025/08/13 5:13 PM USUARIO: SOI - PÁGINA 1 DE 1CC 1098771037



Certificamos que SISTEMAS Y COMPUTADORES S.A. con documento NIT 890206351, realizó el pago de aportes a la seguridad social del
Señor (a) GIOVANNY GONZALEZ RAMIREZ con documento CC 1098768554, como se detalla a continuación:

7982858601
JULIO/2025

2025/08/13

E-EMPLEADOS

AGOSTO/2025

1698440128

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Número de Planilla

Periodo Cotizado Otros

Tipo de Planilla

Fecha Pago Número de Autorización

Periodo Cotización Salud

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TarifaDías 30 16,000 %

230201- PROTECCIONAdministradoraPENSIÓN

Indicador tarifa especial Normal

Días

SALUD

4,000 %

EPS037 -  NUEVA E.P.S

30

Administradora

Tarifa

Administradora

Días 30

14-23 -  POSITIVA COMPAÑIA DE

0,000 %

RIESGOS PROFESIONALES

Tarifa

Clase de Riesgo 1

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Días Cotizados Tarifa

CCF40 - COMFENALCO SANTANDER 30 0,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): SI

2025/08/13 5:13 PM USUARIO: SOI - PÁGINA 1 DE 1CC 1098768554



Certificamos que SISTEMAS Y COMPUTADORES S.A. con documento NIT 890206351, realizó el pago de aportes a la seguridad social del
Señor (a) SANDRA FERNANDA MENESES QUINTANA con documento CC 1007618720, como se detalla a continuación:

7982858601
JULIO/2025

2025/08/13

E-EMPLEADOS

AGOSTO/2025

1698440128

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Número de Planilla

Periodo Cotizado Otros

Tipo de Planilla

Fecha Pago Número de Autorización

Periodo Cotización Salud

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TarifaDías 30 16,000 %

25-14 COLPENSIONESAdministradoraPENSIÓN

Indicador tarifa especial Normal

Días

SALUD

4,000 %

EPS017 - FAMISANAR

30

Administradora

Tarifa

Administradora

Días 30

14-23 -  POSITIVA COMPAÑIA DE

0,522 %

RIESGOS PROFESIONALES

Tarifa

Clase de Riesgo 1

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Días Cotizados Tarifa

CCF40 - COMFENALCO SANTANDER 30 4,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): SI

2025/08/13 5:13 PM USUARIO: SOI - PÁGINA 1 DE 1CC 1007618720



Certificamos que SISTEMAS Y COMPUTADORES S.A. con documento NIT 890206351, realizó el pago de aportes a la seguridad social del
Señor (a) KAREN DAYANA MONSALVE RIVEROS con documento CC 1010157852, como se detalla a continuación:

7982858601
JULIO/2025

2025/08/13

E-EMPLEADOS

AGOSTO/2025

1698440128

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Número de Planilla

Periodo Cotizado Otros

Tipo de Planilla

Fecha Pago Número de Autorización

Periodo Cotización Salud

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TarifaDías 30 16,000 %

230301 - PORVENIRAdministradoraPENSIÓN

Indicador tarifa especial Normal

Días

SALUD

4,000 %

EPS037 -  NUEVA E.P.S

30

Administradora

Tarifa

Administradora

Días 30

14-23 -  POSITIVA COMPAÑIA DE

0,522 %

RIESGOS PROFESIONALES

Tarifa

Clase de Riesgo 1

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Días Cotizados Tarifa

CCF40 - COMFENALCO SANTANDER 30 4,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): SI

2025/08/13 5:13 PM USUARIO: SOI - PÁGINA 1 DE 1CC 1010157852



Certificamos que SISTEMAS Y COMPUTADORES S.A. con documento NIT 890206351, realizó el pago de aportes a la seguridad social del
Señor (a) KEWIN ESTIV VALBUENA RUEDA con documento CC 1095937063, como se detalla a continuación:

7982858601
JULIO/2025

2025/08/13

E-EMPLEADOS

AGOSTO/2025

1698440128

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Número de Planilla

Periodo Cotizado Otros

Tipo de Planilla

Fecha Pago Número de Autorización

Periodo Cotización Salud

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TarifaDías 30 16,000 %

230301 - PORVENIRAdministradoraPENSIÓN

Indicador tarifa especial Normal

Días

SALUD

4,000 %

EPS002 - SALUD TOTAL

30

Administradora

Tarifa

Administradora

Días 30

14-23 -  POSITIVA COMPAÑIA DE

0,522 %

RIESGOS PROFESIONALES

Tarifa

Clase de Riesgo 1

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Días Cotizados Tarifa

CCF40 - COMFENALCO SANTANDER 30 4,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): SI

2025/08/13 5:13 PM USUARIO: SOI - PÁGINA 1 DE 1CC 1095937063



Certificamos que SISTEMAS Y COMPUTADORES S.A. con documento NIT 890206351, realizó el pago de aportes a la seguridad social del
Señor (a) FRANCIA ELENA URANGO ROLDAN con documento CC 32258123, como se detalla a continuación:

7982858601
JULIO/2025

2025/08/13

E-EMPLEADOS

AGOSTO/2025

1698440128

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Número de Planilla

Periodo Cotizado Otros

Tipo de Planilla

Fecha Pago Número de Autorización

Periodo Cotización Salud

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TarifaDías 30 16,000 %

230201- PROTECCIONAdministradoraPENSIÓN

Indicador tarifa especial Normal

Días

SALUD

4,000 %

EPS010 - SURAMERICANA DE

30

Administradora

Tarifa

Administradora

Días 30

14-23 -  POSITIVA COMPAÑIA DE

0,522 %

RIESGOS PROFESIONALES

Tarifa

Clase de Riesgo 1

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Días Cotizados Tarifa

CCF04 - CAJA DE COMPENSACION 30 4,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): SI

2025/08/13 5:13 PM USUARIO: SOI - PÁGINA 1 DE 1CC 32258123


