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! SOLUCIONES INFORMATICAS

LEANDRO ALONSO BEDOYA CASTRO

La empresa Soluciones informaticas Si

CC 18.519.656
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CERTIFICA QUE
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.EXE S.A.S, con Nit 900140792-1,

durante los ultimos seis (6) mes:es calendario Iégalmente exigibles, ha realizado el pago
de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se

encuentra al dia y apazy salvo
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Lo anterior en’ umpllmlento de

B

en el articulo 28 ‘de laLey, 1150

De acuerdo con el Codiqo de’c

de 2007

por todo concepto relacionado con dichos aportes.

los dlspuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y

omercm en su artlculo 203 v paragrafo 2 del articuloc 13

de la ley 43 de 1990, nuestra*empresa no esta obligada a tener revisor fiscal y

acogiendose a estos conceptos
empresa. :

él certificado es firmado“por el representante legal de la

Esta certificacion se expide a los velntlcmco (25) dléis del mes de septiembre (09) de

. dos mil veinticuatro (2024).
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SOLUCIONES INFORMATICAg SISFO EXE S.A.5
Nit 9001407921 T

Versidn: 1

Cddigo:
Fecha:

B210-F89
25/10/2017
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 Seienaber, SR DATOS!GENERALESIDEI®APORTANTE: *., "“wo-liithes . - - 88, 0%
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERC DE IDENTIFICACION: 800140792
NOMBRE & RAZON SOCIAL: SOLUGIONES INFORMATICAS SISFO.EXE $4.8
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CARRERA 11 4B 170 SECTOR TELEFONO: 3362121
TIPQO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE; C-MIPYME MENOS DE 200
TIPO EMPRESA:; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de desarrollo de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
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=DATOS GENERALES DEJLA PEANILEA

NUMEROC PLANILLA: 7942242462 TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: septiembrk’
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DiAS DE MORBA: 0
FECHA PAGOQ (azaa/mmvdd); 2024/09/18 NUMERO AUTORIZACION: 921888869
LAY EELIQUIDACION GENERAL T 7 i s e
. i TOTALES
. onilla Pao. COTIZANTES | TOTAL
g PENSION, 2885 0. © R
] " ADMINISTRADORA ",
NIT CODIGO . e NOMBRE ",
800229739 | 230201 & 230201- PROTECCION 0 4 $1.318.100
800336004 |  25-14 K £ 25.14 COLPENSIONES 2 7 § 3.750.600
800224808 | 230301 . £ o «230301-PORVENIR 5 L " 14 % 5.606.600
SUBTOTAL: 25 $ 10.676.300

¥
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T ADMINISTRARORAneews® ¥
NIT CcODIGO ) % w o o~ NOMBRE ]

805001157 | EPSO018 % EPSD18-5.0.5. S i 5 81.600
800251440 | EPS005 . % EPS005-SANITAS S.A. . 2 $ 171,300
900035126 | ESSCB2 %,  ESSCH2-ASMET SALUD EPS 77 2 $192.200
800130907 | EPS002 N %, EPS002-SALUD TOTAL .~ J 4 $411,700
900156264 | EPS037 ) Ak s EPSO37-NUEVA EPS™, . 4 $302.500
800088702 | EPS010 ClA SURAMERICANA DE.SERVIGI®S, DE SALUD 13 $ 1.569.600

SUBTOTAL: 26 $ 2.518,900
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Frrgiiaith HCAJA DE[COMPENSACIONGE
ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
891480000 | CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 25 $ 2,656,400
SUBTOTAL: 25 $ 2,656,400
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RIESGOS PROEESIONALESE Bstin- o

by

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 26 $ 357.800
SUBTOTAL: 26 $ 357.800
VALOR SIN MORA: $ 16.509.400
VALOR MORA: S0
TOTAL PAGADO: % 16.509.400
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