3 Software Contabley o130
Sy S Caf € Facturacion Electrénica @i syscafe.com

Ibagué, Enero 2026

Senor(a)(es):
CONCEJO MUNICIPAL DE SALDANA

Queremos continuar siendo su aliado estratégico, asegurando que su empresa cuente con el
soporte técnico necesario para mantener su operacién fluida y eficiente y por tal razon
presentamos la siguiente propuesta a su consideracion:

Objeto de contratacion: V
Contratar el servicio de soporte, mantenimiento, actualizacion del software SYSCAFE para
CONCEJO MUNICIPAL DE SALDANA

Obligaciones especificas:

e Realizar mantenimiento por deteccién de inconsistencias que impidan la ejecucién de
los procesos o funcionamiento del software SysCafé.

e Brindar herramientas para la actualizacién de versién del médulo adquirido cuando sea
solicitado por el contratante, con el fin de entregar mejoras o ajustes realizados al
software SysCafé.

e Brindar asistencia técnica cuando la entidad lo requiera, via telefénica y via internet,
dando cumplimiento al acuerdo de nivel de servicio (SLA) que se encuentra en el enlace:
https://soporte.syscafe.com/sla

e Analizar y responder las solicitudes realizadas por parte del supervisor del contrato con
base al alcance del contratista.

e Ofrecer servicio de Espacio en la nube de 10 GB para almacenar copias de seguridad
elaboradas en el Software SYSCAFE de la entidad.

Plazo del contrato: Desde la firma del mismo hasta el 31 de diciembre 2026

Concepto Valor
Contrato de mantenimiento $3.953.125
Valor total Propuesta $3.953.125

SysCafé, como proveedor, no sera responsable por la utilizacidon inadecuada por parte del
contratante de lo permitido en la licencia y del espacio otorgado en la nube, en eventos tales como
cuando no se guarda de manera correcta la informacién, fuga o perdida de la misma.

NOTA: Por favor no aplicar retencion de ICA si la entidad se encuentra ubicada en un municipio
diferente a Ibagué, ya que somos contribuyentes de industria y comercio en la ciudad de Ibagué,
de acuerdo con la territorialidad establecida en la Ley 1819 de 2016, art. 343 numeral 3.

Cordialmente.
HERNAN DARIO TRUJILLO NORMAN

Gerente
ClI. 109 N° 20 Sur - 100 B/San Francisco Aparco 2 ISO/IEC 27001:2013
Cra.5 N° 29-32 Centro Comercial La Quinta Local 168 Bis \ ISOEC 20000.1:2018
SysCafé S.A.S Nit. 900.083.058 Y ¢ BUREAU VERITAS

Ibagué -Tolima e Certification



FORMATO UNICO

Libertad y Orden

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ®

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Trujillo Norman Hernan Dario
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. X ce pas (O No. g3a06469 FOM @ N (fcor (R EXTRANERO (7))  coLomsia
LIBRETA MILITAR
NUMERO 77120809906 DM.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
FECHA i}

oin |08 |mes | 12[avo | 1977 |
PAIS COLOMBIA
DEPTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 109 20A 100 SUR BARRIO SAN FRANCISCO DE APARCO

PAIS COLOMBIA DEPTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
TELEFONO 3336263333 EMAIL

hernandario@syscafe.com.co

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7 8° | 9° 10° 1X1° MES | 12 | ANO | 1994

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO » PROFESIONAL
sl NO MES ANO
PREGRADO 10 X INGENIERIA DE SISTEMAS 04 2004 70255184039TLM

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

INF (EDUCACION INFORMAL)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)



mailto:hernandario@syscafe.com.co

4 IDIOMAS

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION EMPRESARIAL SYSCAFE N COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TOLIMA IBAGUE

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2011 Dia | | Mes | | Afio |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

GERENTE - INGENIERO GERENTE - REPRESENTANTE LEGAL CARRERA 38A - LA CASTELLANA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ALCALDIA DE COYAIMA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA COYAIMA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 27 | Mes | 01 | Afio | 2022 Dia | 30 | Mes | 12 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE HACIENDA CALLE 3 - 33 CON CALLE 3 ESQUINA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION EMPRESARIAL SYSCAFE N COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
= FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | o1 [ wmes|[ o1 [ amo| 2001 pia | 31 | mes| 12 | o | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
IINGENIERO DE SISTEMAS AREA DE INGENIERIA DE SISTEMAS Sin direccién




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pra: | |Mes: | IAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 24 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 24 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 1"
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S|_NO _ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Ibaqué Tolima. 02 de enero 2026

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co


http://www.funcionpublica.gov.co/

FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

A
Libertod y Orden (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
I IDENTIFICACION

RAZON SOCIAL ODENOMINACION SYSCAFE SAS

SIGLA [NTNo. 900083058-7
|P2ra ENTIDAD 0 SOCEDAD PUBLICA, DETERVINE ORDEN Y TPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
| NAL. | | DPTL.| |DIST. | | MPL. | | OTRO| ¢CUAL? |%¢/E?ALRESPALDO) CLASE |E(VERAL RESPALDO)
DOMCLIO PARACORRESPONDENCIA| PAIS  COLOMBIA |DEPARTA’\"E"‘To TOLIMA
MUNICIPIO | BAGUE DIRECCION || 109 N° 20 Sur - 100 B/ San Francisco de Aparco
TELEFONOS 9019189888 — 333-6236666 FAX | APARTADO AEREO

Il. SERVICIOS
RELACIONE LOS PRNCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 DESARROLLO DE SOFTWARE 2 MANTENIMIENTO DE SOFTWARE
3 CAPACITACION EN MANEJO DE SOFTWARE 4
5 6

. EXPERIENCIA Y SITUACION ACTUAL
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :

ENTIDAD CONTRATANTE PUB | PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
ENTAS DEL TOLIMA X 6085164187 Oct-30-2026 $10.223.472
[ ASERNA Y CIA INSUMOS AGROPECUARIOS S.AS. X £690283 0ct-20-2026 $10.298.691
HONDA TRIPLE A S.AS E.S.P. X 3223551950 IDic-31-2025 $10.380.061
MUNICIPIO DE SANTA ISABEL X 2803041 IDic-31-2024 $ 18.020.000

IV.REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

PRIVER APELLIDO TRUJILLO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NORMAN NOMBRES HERNAN DARIO

DOCUI IDENT|EICACION — NUMERO ACTUAEN CARACTERDE: __ | CAPACIDAD DE CONTRATACION
C.C. X CE. J PASAPORTE |J 93406469 Representante Legal |ﬁ Apoderado |J $

[ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAVENTO QUE : Sl |J NO |ﬁ ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 1o. LEY 190 DE 1995).

OBSERVACIONES :

PARA TODGS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).

FIRMA ﬁ E | FECHA DE DILIGENCIAMIENTO ENERO 2026

V.OBSERVACIONES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO OONSTATADA FRENTE A LOS DOCUVENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o. LEY 190 DE 1995).
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CUDADY FECHA




CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE

> 4 ,
@ CCh CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
cchME% Fecha expedicion: 05/01/2026 - 11:07:32

SEIRAGUE Recibo No. H000062211, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION fJtggqs4czR
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=16 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2026.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén Social : SYSCAFE S.A.S
Nit : 900083058-7
Domicilio: Ibagué, Tolima

MATRICULA

Matricula No: 172847

Fecha de matricula: 04 de mayo de 2006
Ultimo afio renovado: 2025

Fecha de renovacién: 28 de marzo de 2025
Grupo NIIF : GRUPO II

UBICACION

Direccidén del domicilio principal : CL 109 N 20 SUR-100
Barrio : LOTEO SAN FRANCISCO - APARCO

Municipio : Ibagué, Tolima

Correo electrdénico : admon@syscafe.com.co

Teléfono comercial 1 : 6019189888

Teléfono comercial 2 : 3336236666

Teléfono comercial 3 : No reporté.

Direccidén para notificacidén judicial : CL 109 N 20 SUR-100
Barrio : LOTEO SAN FRANCISCO - APARCO

Municipio : Ibagué, Tolima

Correo electrénico de notificacidn : admon@syscafe.com.co

La persona Jjuridica SI autorizd para recibir notificaciones personales a través del
correo electrdnico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cdédigo
General del Proceso y del 67 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION
Por Acta No. 1 del 24 de abril de 2006 de la Junta de Socios de Ibague, inscrito en
esta Cédmara de Comercio el 04 de mayo de 2006, con el No. 34839 del Libro IX, se

constituydé la persona juridica de naturaleza comercial denominada SYSCAFE S.A.

REFORMAS ESPECIALES

Péagina 1 de 8



CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
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@ CCh CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
CCSMME% Fecha expedicion: 05/01/2026 - 11:07:32

£ IBAGUE Recibo No. H000062211, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION fJtggqs4czR
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=16 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2026.

Por Acta No. 12 del 24 de marzo de 2015 de la Asamblea De Accionistas de Ibague,
inscrito en esta Camara de Comercio el 25 de mayo de 2015, con el No. 55911 del Libro
IX, se inscribidé TRANSFORMACION DE LA SOCIEDAD DE S.A. AL TIPO DE LAS S.A.S.

OBJETO SOCIAL

Objeto social la sociedad tendrd como objeto social principal la elaboracién, andlisis,
disefio, programacidén, capacitacidén y comercializacidn de programas para computador al
igual que la distribucidén de productos afines tales como programas para computador,
desarrollados por otras personas ya sean naturales o Jjuridicas, comercializacién de
computadores, suministros fabricados por empresas nacionales o extranjeras, en tal
forma que la sociedad podrd comprar, vender importar, exportar toda clase de bienes que
correspondan al objeto social, asi mismo puede desarrollar la capacitacidén formal y no
formal en centros propios o de terceros. Ademéds del objeto principal podréd: 1- Compra y
venta de bienes corporales muebles e inmuebles que sean para el desarrollo del objeto
social o para su inversidén, sedes, y comercializacién de los mismos 2- Compra y venta
de titulos valores que giren alrededor del mercado bursdtil y que sean para inversiones
permanentes o temporales de acuerdo a la conveniencia del mercado y proteccidén de las
inversiones 3- Dar vy recibir en arrendamiento inmuebles 4- Comercializacidén de
dotaciones de toda denominacién, ya sea para la empresa privada o pUblica 5- Transporte
de todo tipo de mercancia relacionada con el objeto social en el territorio nacional 6-—
Comercializar a través de frangquicias, toda clase de productos que el comercio asi 1lo
permita 7- Creacidén de comercializadoras internacionales de acuerdo a los arreglos de
la ley con el fin de poder comercializar los productos, y kit de sistemas en el
territorio nacional, o por fuera de el 8- Contratacién de servicios bajo la modalidad
de out sourcing 9- Participar en licitaciones pUblicas, privadas o mixtas,
contrataciones directas con entidades pUblicas, privadas 0 mixtas. 10— Realizacién de
contratos para el desarrollo en materia de informdtica para el wuso y la
comercializacidn, representar, agenciar y distribuir equipos, suministros y programas
11- La inversién de dineros en la adquisicidén de derechos o acciones en sociedades,
bonos, titulos inmobiliarios, derechos u otros papeles de inversidén, en entidades
publicas o privadas a fin de obtener rentabilidad de ellos 12 - Hacer operaciones
bancarias de crédito y financieras y en general ejecutar los actos financieros vy
crediticios necesarios o consecuentes para el desarrollo y cumplimiento del objeto
social, que le permita obtener fondos y otros activos necesarios para el desarrollo de
la empresa 13- Registro, e invencidén de marcas y patentes propias que le permitan la
comercializacién nacional y extranjera de sus propias marcas 14- Conformar uniones
temporales o consorcios con personas naturales y/o juridicas en los términos descritos
en la ley 80 de 1993. la empresa realiza las actividades de generacidén, transmisién,
validacién, expedicidn, entrega y recepcidén de La factura electrdnica de venta, las
notas débito, las notas crédito e instrumentos electrénicos derivados de La factura
electrénica de venta, sin perjuicio de La inclusidén de otras actividades econdmicas;
ello debido a que se obtuvo la resolucidén de La Dian en La cual la empresa ostenta la
calidad de Proveedor Tecnoldgico en Facturacién Electrdnica.

Péagina 2 de 8



CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE

> 4 ,
@ CCh CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
C%MME% Fecha expedicion: 05/01/2026 - 11:07:32

£ IBAGUE Recibo No. H000062211, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION fJtggqs4czR
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CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 3.500.000.000,00
No. Acciones 350.000,00
Valor Nominal Acciones $ 10.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 2.041.050.000,00
No. Acciones 204.105,00
Valor Nominal Acciones $ 10.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 2.041.050.000,00
No. Acciones 204.105,00
Valor Nominal Acciones $ 10.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La sociedad tendrd un gerente, y un subgerente, que podrdn ser o no miembro de la junta
directiva, que reemplazard al principal, en sus faltas accidentales, temporales o
absolutas. Los mismos actuardn como representantes legales de la sociedad en sus
calidades de principal y suplente.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Funciones del representante legal el gerente ejercerd todas las funciones propias de la
naturaleza de su cargo, y en especial las siguientes: 1. Representar a la sociedad ante
los accionistas, ante terceros 'y ante toda clase de autoridades del orden
administrativo 'y  Jjurisdiccional. 2. Ejecutar todos los actos u operaciones
correspondientes al objeto social, de conformidad con lo previsto en las leyes y en
estos estatutos. 3. Usar la firma o razdn social y autorizar con su firma todos los
documentos publicos o privados que deban otorgarse en desarrollo de las actividades
sociales o en 1interés de 1la sociedad. 4. Presentar a la asamblea general en sus
reuniones ordinarias, un inventario y un balance de fin de ejercicio, Jjunto con un
informe escrito sobre la situacidén de ia sociedad, un detalle completo de la cuenta de
pérdidas y ganancias y un proyecto de distribucién de utilidades obtenidas. 5. Nombrar
y remover los empleados de la sociedad cuyo nombramiento y remocién le delegue la junta
directiva. 6. Tomar todas las medidas que reclame la conservacidén de los Dbienes
sociales, vigilar la actividad de los empleados de la administracidén de la sociedad en
impartirles las o6rdenes e instrucciones que exija la buena marcha de la compafiia. 7.
Convocar la asamblea general a reuniones extraordinarias cuando lo juzgue conveniente o
necesario y hacerlas convocatorias del caso cuando lo ordenen los estatutos, la junta
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directiva o el revisor fiscal de la sociedad. 8. Convocar la junta directiva cuando lo
considere necesario o conveniente y mantenerla informada del curso de los negocios
sociales. 9. Cumplir las o6rdenes e instrucciones que le impartan la asamblea general o
la junta directiva, e en particular, solicitar autorizaciones para los negocios que
deben aprobar previamente la asamblea o la junta directiva segun lo disponen las normas
correspondientes del ©presente estatuto. 10. Cumplir o hacer que se cumplan
oportunamente todos los requisitos o exigencias legales funciones de la junta directiva
1. Nombrar y remover a los empleados cuya designacién no corresponda a la asamblea
general de accionistas. 2. Designar el gerente fijadndole su remuneracidén. 3. Crear los
demds empleos que considere necesarios para el buen servicio de la empresa, sefialarles
funciones y remuneracidén. 4. Delegar en el gerente o en cualquier otro empleado, las
funciones que estime convenientes 5. Autorizar al gerente para comprar, vender O gravar
bienes muebles e inmuebles y para celebrar los contratos cuyos valores excedan de 1000
smlv. Excepto la compra de mercancia, las que podrd comprar sin ninguna limitacidén. 6.
Convocar a la asamblea a su reunidén ordinaria, cuando no lo haga oportunamente el
representante legal o a reuniones extraordinarias, cuando lo 3juzgue conveniente. 7.
Impartir al gerente las instrucciones, orientaciones y érdenes que juzgue convenientes.
8. Presentar a la asamblea general los informes que ordene la ley. 9. Determinar las
partidas que se deseen llevar a fondos especiales. 10. Examinar cuando lo tenga a bien,
los libros, documentos, fadbricas instalaciones, depdsitos y caja de la compafiia. 11.
Abrir sucursales o agencias con dependencias, dentro o fuera del pais. 12. Elaborar el
reglamento de emisidén, ofrecimiento y colocacidén de acciones en resefia de conformidad
con lo previsto en el articulo undécimo de estos estatutos. 13. Tomar las decisiones
que no correspondan a la asamblea o a otro 6érgano de la sociedad.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 9 del 31 de octubre de 2013 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o en

esta Cémara de Comercio el 20 de noviembre de 2013 con el No. 52250 del libro IX, se
designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE HERNAN DARIO TRUJILLO NORMAN C.C. No. 93.406.469
SUBGERENTE JOSE OMAR MAYORGA PABON C.C. No. 93.364.981

JUNTA DIRECTIVA

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PRINCIPALES
MIEMBRO PRINCIPAL JUNTA HERNAN DARIO TRUJILLO NORMAN C.C. No. 93.406.469
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CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE

> 4 ,
@ CCh CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
C%MME% Fecha expedicion: 05/01/2026 - 11:07:32

£ IBAGUE Recibo No. H000062211, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION fJtggqs4czR

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=16 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2026.

DIRECTIVA

MIEMBRO PRINCIPAL JUNTA JOSE OMAR MAYORGA PABON C.C. No.
DIRECTIVA

SUPLENTES
MIEMBRO SUPLENTE JUNTA MARLYN VIDALES GARZON C.C. No.
DIRECTIVA

MIEMBRO SUPLENTE JUNTA MARIA ALEJANDRA POSSE CHARRY C.C. No.
DIRECTIVA

Por Acta No. 12 del 24 de marzo de 2015 de la Asamblea De Asociados,

93.364.981

28.544.734

65.784.766

inscrita/o en esta

Cémara de Comercio el 25 de mayo de 2015 con el No. 55913 del libro IX, se designé a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO PRINCIPAL JUNTA HERNAN DARIO TRUJILLO NORMAN C.C. No. 93.406.469
DIRECTIVA

Por Acta No. 12 del 24 de marzo de 2015 de la Asamblea De Asociados,

inscrita/o en esta

Camara de Comercio el 25 de mayo de 2015 con el No. 55913 del libro IX, se designé a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO PRINCIPAL JUNTA JOSE OMAR MAYORGA PABON C.C. No. 93.364.981
DIRECTIVA

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO SUPLENTE JUNTA MARLYN VIDALES GARZON C.C. 28.544.734
DIRECTIVA

Por Acta No. 12 del 24 de marzo de 2015 de la Asamblea De Asociados,

inscrita/o en esta

Cédmara de Comercio el 25 de mayo de 2015 con el No. 55913 del libro IX, se designd a:

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO SUPLENTE JUNTA MARIA ALEJANDRA POSSE CHARRY C.C. 65.784.766
DIRECTIVA

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 1 del 24 de abril de 2006 de la Junta de Socios, inscrita/o en esta Cémara
de Comercio el 04 de mayo de 2006 con el No. 34839 del libro IX, se designd a:
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CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
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CODIGO DE VERIFICACION fJtggqs4czR
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=16 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2026.

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL PRINCIPAL WILLIAM MENESES JIMENEZ C.C. No. 93.120.931 53552

Por Acta No. 0027 del 23 de julio de 2025 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o en
esta Cémara de Comercio el 01 de agosto de 2025 con el No. 93724 del 1libro IX, se
designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL SUPLENTE DIEGO AUGUSTO NORENA DAZA C.C. No. 1.110.507.195 208191-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

*) Acta No. 12 del 24 de marzo de 2015 de la Asamblea De 55911 del 25 de mayo de 2015 del libro IX
Accionistas

*) Acta No. 12 del 24 de marzo de 2015 de la Asamblea De 55912 del 25 de mayo de 2015 del libro IX
Accionistas

*) Acta No. 17 del 31 de marzo de 2018 de la Asamblea 67347 del 14 de junio de 2018 del libro IX
Ordinaria De Accionistas

*) Cert. No. 17 del 28 de mayo de 2018 de la Revisor Fiscal 67348 del 14 de junio de 2018 del libro IX
*) C.C. del 14 de mayo de 2019 de la Revisor Fiscal 70324 del 17 de mayo de 2019 del libro IX

*) Acta No. 20 del 28 de marzo de 2020 de la Asamblea De 74668 del 21 de octubre de 2020 del libro IX
Accionistas

*) Acta No. 023 del 30 de noviembre de 2022 de la Asamblea 82784 del 16 de diciembre de 2022 del libro IX
De Accionistas

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro
quedan en firme, dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de
inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE, los sabados NO son dias habiles.

Una vez 1interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos gquedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cébdigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra en curso ningun
recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
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CODIGO DE VERIFICACION fJtggqs4czR
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=16 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2026.

Actividad principal Cédigo CIIU: J6201
Actividad secundaria Cédigo CIIU: J6202
Otras actividades Cédigo CIIU: P8551 G4741

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE
IBAGUE el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: SYSCAFE

Matricula No.: 172848

Fecha de Matricula: 04 de mayo de 2006
Ultimo afioc renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidén : CL 109 N 20 SUR-100

Barrio : BRR APARCO

Municipio: Ibagué, Tolima

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA
SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y
SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL
PATS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MEDIANA EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $8.939.783.889,00
Actividad econdémica por la que percibidé mayores ingresos en el periodo - CIIU : J6201.

Este certificado refleja la situacidén juridica registral de la sociedad, a la fecha y
hora de su expedicidn.
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CODIGO DE VERIFICACION fJtggqs4czR
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=16 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2026.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE contenida en este certificado electronico se encuentra emitida por una entidad
de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para

validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.
La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podréa verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecéanica que se muestra a continuacion es la representacion gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificada_gue fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

VW
JHOAN HERNANDO ARANGO
Secretario Juridico (E)

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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5/1/26, 8:58 a.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:57:30 AM horas del 05/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 93406469
Apellidos y Nombres: TRUJILLO NORMAN HERMAN DARIO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidn de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacidn y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 12



5/1/26, 9:13 a.m. Consulta RNMC

.....

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/01/2026 09:13:32 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 93406469 y Nombre:
HERNAN DARIO TRUJILLO NORMAN.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 131704918 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 9000

: Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
e Ios y Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
W . ﬁa—,?(_ Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. Vl DA
s (ric

Sy ol Linea de atencion: 018000-910112
SHogy paritl
U - icovco

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 05 de
enero de 2026, a las 08:54:23, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

93406469

Cddigo de Verificacion

93406469260105085423

Esta Certificacion es valida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE. m—
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 05 de
enero de 2026, alas 08:54:40, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

NUmero de identificacion tributario

No. Identificacion

9000830587

Cddigo de Verificacion

9000830587260105085440

Esta Certificacion es valida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE. m—

Paginaldel
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

08:55:55
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 287526150

Bogota DC, 05 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) HERNAN DARIO TRUJILLO NORMAN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 93406469:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticiéon o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

08:56:16
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 287526246

Bogota DC, 05 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona SYSCAFE S.A.S identificado(a) con NIT nimero 9000830587:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticiéon o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:01:17 horas del 05/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 93406469,
Apellidos y Nombres TRUJILLO NORMAN HERMAN DARIO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa SYSCAFE SAS , con NIT 900083058-7 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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REPUBLICA DE COLOMBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2026-4198184

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que HERMAN DARIO TRUJILLO NORMAN, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
93406469, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la
profesion de INGENIERIA DE SISTEMAS con MATRICULA PROFESIONAL 70255-184039 desde el 18
de Marzo de 2010, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional 279.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacién que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los ocho (08) dias del mes de Enero
del afio dos mil veintiseis (2026).

,@SM

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segin lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.Cophia.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

IBAGUE DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CALLE 109 N 20 SUR 100 BARRIO TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

900083058

SYSCAFE S.A.S.

TOLIMA

9189888

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7985995103 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/08 NUMERO AUTORIZACION: 1761988819
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 15 $11.803.800
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 32 $ 14.055.000
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 2 $ 417.600
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 58 $21.674.100
SUBTOTAL: 107 $ 47.950.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 49 $8.389.100
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM $ 142.800
9010379161 | MIN002 MIN002-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $57.000
8090083622 | EPSIC6 EPSIC6-PIJAOSALUD EPSI 2 $177.900
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 43 $6.007.100
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 10 $1.004.000
SUBTOTAL: 107 $ 15.777.900
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8907001484| CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 107 $11.674.600
SUBTOTAL: 107 $ 11.674.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 107 $2.214.100
SUBTOTAL: 107 $2.214.100
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 2 $ 943.200
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 2 $1.414.800
SUBTOTAL: $2.358.000
2025/09/08 3:43 PM USUARIO: SOI - CC1110581824 PAGINA 1 DE 2




VALOR SIN MORA: $ 79.975.100

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 79.975.100

2025/09/08 3:43 PM USUARIO: SOI - CC1110581824 PAGINA 2 DE 2



Comprobante

de pago en linea

SOl ACH

Pago realizado por: Jose Omar Mayorga Pabon

Nro. de recibo: 7985995103

Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacion del contribuyente: 10.80.25.153

Concepto: NI

Razon Social: 900083058

Fecha y hora de la transaccion: Lunes 8 de Septiembre de 2025 03:01:05 PM

Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: $ 79,975,100.00
Cuenta: “******8398

Bancolombia S.A.



gO/'// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
/

- .
COMPROBANTE DE PAGO Z Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE J

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900083058
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SYSCAFE S.A.S.
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CALLE 109 N 20 SUR 100 BARRIO TELEFONO: 9189888
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6000498378 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/26 NUMERO AUTORIZACION: 2037519852

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 15 $ 12.170.000
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 31 $ 13.783.800
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 2 $ 468.200
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 58 $ 23.139.400
SUBTOTAL: 106 $ 49.561.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $ 356.000
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 49 $ 8.668.500
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 2 $ 142.900
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 47 $ 6.805.300
9010379161 | MIN002 MINO02-ADRES-REGIMEN.EXCEPCION 1 $ 57.000
8090083622 | EPSIC6 EPSIC6-PIJAOSALUD EPSI 2 $ 177.900
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 8 $ 853.200
SUBTOTAL: 111 $ 17.060.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8907001484| CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 105 $ 12.010.900
SUBTOTAL: 105 $ 12.010.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 111 $2.313.700
SUBTOTAL: 111 $2.313.700

OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 2 $ 943.200
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 2 $ 1.414.800
SUBTOTAL: $ 2.358.000

2025/12/26 11:26 AM USUARIO: SOI - CC1110581824 PAGINA 1 DE 2



VALOR SIN MORA: $ 83.304.800

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 83.304.800

2025/12/26 11:26 AM USUARIO: SOI - CC1110581824 PAGINA 2 DE 2



= Bancolombia P

Sucursal Virtual Negocios 26 Dic 2025 11:16

NIT: 900083058
Pago PSE Usuario: JOSE OMAR MAYORGA PABON

Pago exitoso
CUS 2037519852

Comercio Referencia 1
SOl ACH 10.80.25.153
Fecha Referencia 2
26 Dic 2025 11:16 NI

Numero de factura Referencia 3
6000498378 900083058
Descripcidn del pago Valor del Pago
Pago de la Planilla Integrada de $83.304.800

Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante Costo de la transaccion
6000498378 $0

Producto origen
Corriente - Bancolombia
***k 8398

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE CoLOWBIA



gO/'// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
/

- .
COMPROBANTE DE PAGO Z Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE J

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900083058
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SYSCAFE S.A.S.
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CALLE 109 N 20 SUR 100 BARRIO TELEFONO: 9189888
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7982641491 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/14 NUMERO AUTORIZACION: 1701157335

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 16 $12.277.800
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 32 $13.999.800
8002530552 | 230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 141.400
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 38.000
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 57 $ 22.384.300
SUBTOTAL: 107 $ 48.841.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 50 $ 8.596.000
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 2 $ 142.500
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 42 $6.038.700
8090083622 | EPSIC6 EPRSIC6-PIJAQOSALUDEPSI 2 $178.300
9010379161 | MIN002 MIN002-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $57.000
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 10 $1.005.500
SUBTOTAL: 107 $ 16.018.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8907001484| CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 107 $11.865.200
SUBTOTAL: 107 $ 11.865.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 107 $2.169.100
SUBTOTAL: 107 $2.169.100

OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 2 $ 943.200
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 2 $ 1.414.800
SUBTOTAL: $ 2.358.000

2025/08/14 3:50 PM USUARIO: SOI - CC1110581824 PAGINA 1 DE 2



VALOR SIN MORA: $ 81.251.600

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $81.251.600

2025/08/14 3:50 PM USUARIO: SOI - CC1110581824 PAGINA 2 DE 2



Comprobante

de pago en linea

SOI ACH

Pago realizado por: Jose Omar Mayorga Pabon

Nro. de recibo: 7982641491

Descripciéon del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacién del contribuyente: 10.80.25.153

Concepto: NI

Razén Social: 900083058

Fecha y hora de la transaccion: Jueves 14 de Agosto de 2025 02:36:02 PM

Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: $ 81,251,600.00
Cuenta: *******8398

Bancolombia S.A.



gO/'// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
/

- .
COMPROBANTE DE PAGO Z Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE J

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900083058
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SYSCAFE S.A.S.
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CALLE 109 N 20 SUR 100 BARRIO TELEFONO: 9189888
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7999060832 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/12 NUMERO AUTORIZACION: 2002419784

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 15 $12.067.400
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 31 $13.877.000
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 2 $ 458.500
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 58 $22.432.700
SUBTOTAL: 106 $ 48.835.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 48 $8.363.400
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 2 $ 142.500
8090083622 | EPSIC6 EPSIC6-PIJAOSALUD EPSI 2 $179.800
9010379161 | MIN002 MIN002-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $57.000
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 45 $6.372.900
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 8 $ 851.800
SUBTOTAL: 106 $ 15.967.400

CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE
8907001484 | CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 105 $11.786.900
SUBTOTAL: 105 $11.786.900

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 106 $1.987.500
SUBTOTAL: 106 $1.987.500

OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 2 $ 943.400
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 2 $ 1.414.800
SUBTOTAL: $ 2.358.200

2025/12/12 1:59 PM USUARIO: SOI - CC1110581824 PAGINA 1 DE 2



VALOR SIN MORA: $ 80.935.600

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 80.935.600

2025/12/12 1:59 PM USUARIO: SOI - CC1110581824 PAGINA 2 DE 2



Z Bancolombia pr

Sucursal Virtual Negocios 12 Dic 2025 12:24

NIT: 900083058
Pago PSE Usuario: JOSE OMAR MAYORGA PABON

Pago exitoso
CUS 2002419784

Comercio Referencia 1
SOl ACH 10.80.25.153
Fecha Referencia 2
12 Dic 2025 12:24 NI

Numero de factura Referencia 3
7999060832 900083058
Descripcion del pago Valor del Pago
Pago de la Planilla Integrada de $80.935.600

Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante Costo de la transaccion
7999060832 $0

Producto origen

Corriente - Bancolombia
**x* 8398

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO TENDENCIA FI



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. - .
72U COMPROBANTE DE PAGO ¥ Bhcowmas
L P ~ DATOS GENERALES DEL APORTANTE AN
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900083058 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SYSCAFE SA.S. |
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CALLE 109 N 20 SUR 100 BARRIO TELEFONO: 9189888
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI
! ~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA B g ) o
NUMERO PLANILLA: 7993778944 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/06 NUMERO AUTORIZACION: 1908180101
f LIQUIDACION GENERAL 3 R T
| TOTALES —
B COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
x 3 PENSION 5 ]
| ADMINISTRADORA ) -
N \ cODIGO ‘ 'NOMBRE N 1
8002297390 | 230201 | 230201- PROTECCION . 15 | $12157.700
@03360047 25-14 25-14 COLPENSIONES _ 31 $13.934.300 |
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS N 2  $456.500 v/
8002248088‘ 230301 1 230301-PORVENIR | 58 $21.992.500
SUBTOTAL: - . 106 | $48.541.000
e 2w, | 0 | ‘ ,___ﬁ,

[ SALUD ‘

F ADMINISTRADORA i _

. NIT * CcODIGO NOMBRE o o
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR - 1 | $30400 ¥
8002514406| EPS005 EPS005-SANITAS S A. | 48 $ 8.456.300 v
9001562642 " EPS041 }L NUEVA EPS CM 2 | $142500 7
8001309074| EPS002 | EPS002-SALUD TOTAL 43 | $6.148400/
8090083622 | EPSIC6 | EPSIC8-PIJAOSALUD EPSI 2 | $179.700 4

9010379161| MIN002 MIN002-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 |  $57.300 V
9001562642| EPS037 EPS037-NUEVA EPS 9  $922.500 /
SUBTOTAL: 106 | $15.937.100
| CAJA DE COMPENSACION s
ADMINISTRADORA 1
NIT cODIGO NOMBRE
8907001484| CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 105 ? $ 11.714.300
SUBTOTAL: 105 $ 11.714.300
L RIESGOS PROFESIONALES R
+ ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE + 1
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 106 $ 2.167.400
SUBTOTAL: 106 $ 2.167.400
r ~4
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA |
NIT L CODIGO NOMBRE *
8999990341 | PASENA PASENA-SENA I 2 $ 943.200
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF rL 2 $ 1.414.800
E SUBTOTAL: | $2.358.000
2025/11/08 9:33 AM USUARIO: SOl - CC1110581824 PAGINA 1 DE 2




6 Nov 2025 08:37
NIT: 900083058

Usuario: JOSE OMAR MAYORGA PABON

Pago exitoso
CUS 1908180101

Referencia 1

Comercio
SOl ACH 10.80.25.153

Referencia 2

Fecha
NI

6 Nov 2025 08:37

Referencia 3

Numero de factura
900083058

7993778944

Valor del Pago

Descripcion del pago
$80.717.800

Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante Costo de la transaccion
7993778944 $0

Producto origen
Corriente - Bancolombia

ik 8398

SUPERINTENDE NCWA FINANCIERA

VIGILADO DE COLOMBIA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

IBAGUE DEPARTAMENTO:
CALLE 109 N 20 SUR 100 BARRIO TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

900083058

SYSCAFE S.A.S

TOLIMA

9189888

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y
UNICO - UNICO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7989718333 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/03 NUMERO AUTORIZACION: 1825219792
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 15 $ 12.096.800
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 32 $13.892.300
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 2 $ 455.600
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 58 $21.771.200
SUBTOTAL: 107 $ 48.215.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 49 $8.413.200
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 2 $ 142.500
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 44 $6.114.200
8090083622 | EPSIC6 EPSIC6-PIJAOSALUD EPSI $178.000
9010379161 | MIN002 MINO02-ADRES-REGIMEN.EXCEPCION 1 $57.000
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS $938.100
SUBTOTAL: 107 $ 15.843.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8907001484| CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 107 $11.686.700
SUBTOTAL: 107 $ 11.686.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 107 $2.252.900
SUBTOTAL: 107 $ 2.252.900
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 2 $ 943.200
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 2 $1.414.800
SUBTOTAL: $2.358.000
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VALOR SIN MORA: $ 80.356.500

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 80.356.500
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Comprobante

de pago en linea

SOI ACH

Pago realizado por: Jose Omar Mayorga Pabon
Nro. de recibo: 7989718333
Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacién del contribuyente: 10.80.25.153
Concepto: Ni
3 Razén Social: 900083058
Fechay hora de la transaccion: Viernes 3 de Octubre de 2025 02:47:24 PM

Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: $ 80,356,500.00
Cuenta: *******8398

Bancolombia S.A.

[ws)









; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. NGmero de formulario 141170870934
(415)7707212489984(8020) 000014117087093 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 0 8 3 0 5 8 7 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Muhicipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0ti0s nombres
35. Razén social
SYSCAFE S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
SYSCAFE
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Ibagué 001
41. Direccion principal
CL 109 20 SUR 100 BRR SAN FRANCISCO DE APARCO
42. Correo electrénico admon@syscafe.com.co
43.Codigopostal 7 3 0 0O 0 5 44. Teléfong 1 6 01918 9 8 8 8|45. Teléfono 2 333623666€6
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|6 20 1]|2006,05,04|[6 202}/2006,05,0 4] |8 551|474 1] | | 2

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

swoweo|s |7 |1al1islselazlasisalss] | | | | | | [ | | [ | [ [ | [ [ |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._52.<Facturador-electrénico

07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )55 -/Informante de Beneficiarios Finales
14- Informante de exogena

15- Autorretenedor

39- Proveedor de Servicios Tecnoldgicos

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |se.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MAYORGA PABON JOSE OMAR
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante Legal Suplente Certificado

Fecha generacion documento PDF: 14-01-2026 09:17:14AM



Hola SYSCAFE

Actualmente puedes recibir pagos mediante el CONVENIO 14721, referenciado de
nuestra entidad:

Nombre Empresa. SYSCAFE SAS
Nit Empresarial. 900083058-7
NOMBRE DE CONVENIO  SYSCAFE
CODIGO DE CONVENIO 14721

CANALES HABILITADOS PARA PAGOS:

CAJA

SUCURSAL VIRTUAL

CAJERO AUTOMATICO

BANCOLOMBIA A LA MANO- CORRESPONSAL BANCARIO
PAGOS PSE

Cordialmente,

Liliana Marcela Ortiz Neira
- Ejecutiva UT Pyme Region Centro
# Vicepresidencia de Megocios Personas Pymes v Empresas
. (+57) 3174307044
Bancolombi
a a bague Tolima
limacrti@bancolombia.com.co

_—_




Baz pé Unidin Trgp 1

Republica de Colombia
Departamento del Tolima
Municipio de Santa Isabel Certificacion
Secretaria de Hacienda

ALCALDIA DE
SANTA ISABEL
NIT.890072044-1

LA SUSCRITA SECRETARIA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE SANTA
ISABEL

HACE CONSTAR

QUE:

Revisados los archivos de nuestra empresa, se constata que SYSCAFE SAS
SOFTWARE CONTABLE Y FACTURACION, identificada con NIT: 900.083.058-7,
cuyo representante legal es el seiior HERNAN DARIO TRUJILLO NORMAN,
identificacion con cedula de ciudadania N° 93.406.469 de Ibagué, presta sus
servicios a nuestra empresa mediante procesos de capacitacion, soporte técnico,
mantenimiento y actualizacion en el Software, fortaleciendo procesos de
transformacién digital en el area contable y financiera de la alcaldia.

Dado en Santa Isabel (Tolima), a los veintidés (22) dias del mes de enero del afo
dos mil veinticinco (2026) con destino al interesado.

LENTINA DZI?CASTELLANOS
Secretaria de Hacienda
unicipio de Santa Isabel — Tolima

alcaldia@santaisabel-tolima.gov.co @ www.santaisabel-tolima.gov.co

Carrera 2 No. 5-46 Calle Principal, Santa Isabel, Tolima @ 3209219460 @
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NIT. 900.981.399-6

L)
4Y
&

LA GERENTE DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS HONDA TRIPLEA S.A.SE.S.P.,
DEL MUNICIPIO DE HONDA, DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CERTIFICA

Que la empresa SYSCAFE S.A.S, con NIT. 900.083.058-7 representada legalmente por
HERNAN DARIO TRUJILLO NORMAN identificado con Cedula de Ciudadania nimero
93.406.469 de Ibagué, presto sus servicios ala EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS HONDA
TRIPLE A S.A.S E.S.P., por medio del siguiente contrato:

Contrato No. 004 DEL 15 DE ENERO DE 2025

Objeto: CONTRATAR EL SOPORTE, MANTENIMIENTO Y ACTUALIZACION DEL
SOFTWARE DE SYSCAFE, COMPRA DE CERTIFICADO DIGITAL POR
UN 1 ANO Y SUSCRIPCION ANUAL DE NOMINA ELECTRONICA.

Valor del | DIEZ MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SESENTA' Y
contrato: UN PESOS M/CTE ($10.685.061).

Plazo de | Trescientos cuarentay siete (347) dias.

ejecucion:

Fechade inicio: | 15 de enero de 2025. | Fechade 31 de diciembre de 2025.

terminacion:

Observaciones: | N/A

Dada en Honda Tolima, a solicitud de la interesada, a los cinco (05) dias del mes de enero
del afio dos mil veintiséis (2026).

F —

.
{:F:/S:[“-n( | U:thu (14} __b\(;ll’-]kc-. T:‘“
GLORIA PATRICIA DIAGO FUESTES
Gerente

Elaboré: Maria Angelica Sotomayor
Reviso y aprobé: Gloria Patricia Diago Fuentes

www.hondatriplea.gov.co

Calle 10 N. 26 91, Postal Urbano 732040



9/1/26, 3:35 p.m.

de Contra
Colembia Com

Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Esciitorio = Configuracion Entidad Estatal/Proveedor

Areas de interés

Configuracion Entidad Estatal / Proveedor

Administracion de usuarios

Recomendaciones (no disponible)

Biblioteca de documentos

Suscripcion a notificaciones

Informacién general

Ezg

UTC -515:35:33 @e)

SYSCAFE SAS ¢!

Buscar...

Editar datos completos

Logo de la entidad

Nombre de la entidad
Nombre abreviado
Fecha de creacion

Pais de origen
Tipo de documento
Numero de documento

Tipo Entidad Estatal /

Proveedor

Coédigo UNSPSC
Zona horaria
Idioma

Moneda por defecto
Pais

Ciudad

Municipio

Informacién de contacto

Praveedores n

SYSCAFE SAS

SYSCAFE SAS

1/15/2018 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
COLOMBIA

NIT

900083058

Sociedad por acciones simplificada

(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Espariol (Colombia)

COP

COLOMBIA

Tolima

Direccién

Cadigo postal

Teléfono de oficina

Fax de oficina

Correo electrénico de la
oficina

Correo electrénico para

notificaciones SECOP Il

Direccién

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Pagina web

CII 109 N° 20 Sur - 100 B/ San Francisco de Aparco

3153711974

contratos@syscafe.com.co

contratos@syscafe.com.co

Estado Pais

Teléfono

Pagina web
Facebook

URL linkedin
URL de youtube

Twitter URL

Contacto principal

https://syscafe.com/

https://www.facebook.com/syscafe/?locale=es_LA

https://www.linkedin.com/company/syscafe

https://www.youtube.com/@syscafe

Titulo
Nombre

Cargo

Mr
Hernan Dario Trujillo Norman

Representante Legal
6019189888

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/Index?pageid=14005862

12



9/1/26, 3:35 p.m. Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor
Teléfono
Mévil 3153711974
Fax

Correo electronico contratos@syscafe.com.co

Informacioén financiera (No diligencie la tabla de informacién financiera si no esta obligado a
tener estados financieros.)

Ao fiscal Ingresos Ebitda Numero de empleado

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
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https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/Index?pageid=14005862 2/2



