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ECOSISTEMAS Y SOLUCIONES S.A.S.

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL

FORMATO CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURIDICA

El Suscrito Contador Norley Maria Hurtado Reyes identificada con cédula de ciudadania N°
52.419.226 de Bogota y tarjeta profesional No. 93282-T de la Junta Central de Contadores
de Colombia, certifica que la sociedad ECOSISTEMAS Y SOLUCIONES SAS identificada
con NIT800.087.306-4, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogotd, luego
de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia,
los estados financieros de la companiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de
los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensaciéon Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional
de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de
Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados
por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre
del presente procedimiento de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la
Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los 18 dias del mes de Noviembre de 2025, en Bogota D.C.

Se firma segun el caso por:

g/ \}A;i:\‘”(%

Norley Hurtado Reyes.
CC 52.419.226
Tarjeta N0.93282-T
Contador.

Firma Representante Legal
C.C. N0.3.022.981 de Fosca

Carrera 28B No. 71A-20 Telefax: 8009106, Cel. 3164712546 3112088016
www.ecossol.co info@ecossol.co  Bogotd, Colombia
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DRI EE@P@EORRESE

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 NORLEY MARIA HURTADO REYES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52419226 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 93282-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

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 24 dias del mes de Agosto de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

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:4329763FE4461C33
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ECOSISTEMAS Y SOLUCIONES S.A.S.

Bogota, 05 noviembre 2025

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Yo DANIEL HUMBERTO PARDO TURRIAGO con cédula de ciudadania No. 3.022.98, en calidad
de Representante Legal de ECOSISTEMAS Y SOLUCIONES S.A.S., identificado con Nit. No.
800.087.306-4, 1 y en cumplimiento de la Ley 789 de 2002, manifiesto bajo la gravedad de
juramento, que la citada Empresa se encuentra al dia cumpliendo con el pago de las obligaciones
legales, con destino a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones, aportes a la caja
de compensacion familiar y el pago de Salarios y Prestaciones sociales en relacion con todos los
empleados, certifico que durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles.

La compaifiia es contribuyente declarante de Renta por tanto esta exenta del pago de aportes
Parafiscales al ICBF y SENA segun lo establecido en el decreto 0862 del 26 de abril de 2013
reglamentando la ley 1607|de 2012.

Firma:
Nombre: Daniel Humberto Pardo Turriago
C. C. No. 3022981

Representante Legal

Carrera 28 B No. 71 A - 20 Telefax: 8009106 Cel. 3164712546 3112088016
www.ecossol.co ino@ecossol.co Bogotd, Colombia



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
i SOPORTE DE PAGO GENERAL &
oo T ODNA\V/IVVIENDAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800087306 || NyMERO PLANILLA: 7989519276  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ECOSISTEMAS Y SOLUCIONES SAS | peR|0pO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o
DIRECCION: CR28B71A20 TELEFONO: 5470502 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 1905490110
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 3 $472.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $472.700 $0 $ 472.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $971.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $971.800 $0 $971.800
SUBTOTALES: $ 1.444.500 $0 $ 1.444.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR ATTORT BN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 293.000 $0 $0 $0 $ 293.000 $0 $0 $293.000
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $0 $57.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 64.000 $0 $0 $0 $ 64.000 $0 $0 $ 64.000
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $0 $57.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 4.300 $0 $0 $0 $ 4.300 $0 $0 $ 4.300
SUBTOTALES: $ 475.300 $0 $0 $ 475.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N OTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 8 $0 $0 $0 $ 476.400 $ 476.400 $0 $0 $ 476.400
SUBTOTALES: $ 476.400 $0 $0 $ 476.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 8 $ 475.300 $0 $ 475.300
SUBTOTALES: $ 475.300 $0 $ 475.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRRFS > > 30 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR | o | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo it T AL
8 é a4 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc BERMUDEZ DEPEND $1.600.000 FIO S| 01-30) 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- 30 3 $57.000 $0 $57.00014-23- 30 3 $ 030 $CCF22- [$57.000 $0 $0 $0 $0
1000571846 gIEERGN(fNDEZ PORVENIR| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COLSUBSI
ALEJANDRO S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc FRANCO  DEPEND $1.600.000 FIJO Sl | 29 230301- |2| $106.667 $17.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 17.100CIA 2| $106.667 $4.300 $0  $4.30014-23- 2| $106.667 $7.500 2| $ 106.667CCF22- $ 4.300 $0 $0 $0 $0
1013624188 AR 148 JOA PORVENIR SURAMERI POSITIVA COLSUBSI
CANA DE COMPANI DIO
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
3 ccC SANCHEZ ~ DEPEND $1.817.000 FWNO S| 25-14 30 $§ $290.800 $0 $0 $0 $0 Normal $290.800EPS005- |30 $ $72.700 $0 $72.70014-23- 30 $ $30 $CCF22- |$72.700 $0 $0 $0 $0
1020832356 CANO COLPENSI| | 1.817.000 SANITAS 1.817.000 POSITIVA 1.817.000 126.500 | 1.817.000COLSUBSI
DAVID ONES S.A. CcOMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc ATIZ DEPEND $1.600.000 FIO S| 25-14 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS002- 30 3 $ 64.000 $0 $64.00014-23- 30 3 $30 $CCF22- [$64.000 $0 $0 $0 $0
1089774018 EAHUEEFPEAEZSON COLPENSI| | 1.600.000 SALUD 1.600.000 POSITIVA 1.600.000 111.400 | 1.600.000COLSUBSI
IAGUSTO ONES TOTAL cOMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC PARDO  ~DEPEND  NOOBLIG ~ [$1423.500 FIIO S| 28-30) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0EPS017- |3| $142.350 $5.700 $0  $5.70014-23- 3| $142.350 $0 3| $142.350CCF22- $5.700 $0 $0 $0 $0
19285715 FRANGISCO EDAD FAMISANA POSITIVA COLSUBSI
EUGENIO R COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
6 CC PARDO  DEPEND  NOOBLIG |$1.423.500 FWO S| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS017- |27 $ $51.300 $0 $51.30014-23- 27 3 $ 89.20027 $CCF22- [$51.300 $0 $0 $0 $0
19285715 lgfjﬁgggo Eg;tf’ ENS FAMISANA| | 1.281.150 POSITIVA 1.281.150 1.281.150COLSUBSI
EUGENIO R CcOMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800087306 | NUMERO PLANILLA: 7989519276  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ECOSISTEMAS Y SOLUCIONES SAS | | pER|0pO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA. 0
DIRECCION: CR28B71A20 TELEFONO: 5470502 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/05  NUMERO AUTORIZACION: 1905490110
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E LIOJ :':J % % DO: % (|7) 5 % L <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALTJoNﬁlERlsOS INDICADOR 6 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 & PRI 2|z FAFRFG 2 2|36 23 5 25 % ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN |¢ IBC |COTIZACION X’SEOEE ATP%TRATLE ADMIN ¢ IBC DE AL%TF:\TLE 2 BC 1 Apmi ATPOOTRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATPOOTRATLE ATP%TRATLE
s = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 2 TRABAJO o
7 |CC 3022981PARDO  DEPEND  NOOBLIG |$1.423.500 FIJO SI $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- |30 §  $57.000 $0 $57.000014-23- |30 $ $99.10030 $CCF22- | $57.000 $0 $0 $0 $0
g‘/iﬁ?E'fGo ESZDP ENS SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COLSUBSI
HUMBERTO S.A. COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC CUBILLOS |DEPEND $2.656.000 FIO s 25-14 30 $ $425.000 $0 $0 $0 $0  Normal $425.000EPS005- |30 $§  $106.300 $0 $106.30014-23- |30 $ $ 27.80030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
52481442 VEGA COLPENSI| | 2.656.000 SANITAS 2.656.000 POSITIVA | | 2.656.000 2.656.000COLSUBSI| 106.300
OHANNA ONES SA. coMPARI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cc ARGAS  DEPEND $1.423.500 FIO s 230301- |30 § $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS001- |30 §  $57.000 $0 $57.00014-23- |30 3 $ 14.90030 $CCF22- | $57.000 $0 $0 $0 $0
01218517  BERRANOG PORVENIR| | 1.423.500 ALIANSAL | | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COLSUBSI
FERNANDO UD S.A. COMPARI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL PAGADO: $2.871.500
2025/11/05 12:09 PM  USUARIO: SOl CC19285715 PAGINA 2 DE 2



	FORMATO 9 Certificación_aportes_al_sistema_de_seguridad_social_integral_y_parafiscales_de_persona_jurídica para firma.pdf (p.1)
	CC Norley_merged.pdf (p.2-4)
	Certificacion Pago Seguridad social empleados y Parafiscales Firmado por Representante legal.pdf (p.5)
	Planilla Seguridad Social mes Octubre - Noviembre 2025.pdf (p.6-7)

