CODIGO: GRF-FO-08
VERSION: 2
COMPROBANTE DE INGRESO No. - -
y : 4 RECA0ES D VIGENCIA: OCTUBRE 3 de 2018
Escuela Tecnologlca PAGINA: 1lde1l
Instituto Técnico Central
PROVEEDOR: BERSOFT SAS NIT/CC: G006GG41G-7 FECHA DE INGRESO: 11 DICIEMBRE 2025
FACTURANO: BFVT.NO430 NUMERO Y FECHA DE CONTRATO Y/O ORDEN DE COMPRA CT0-221-2025
|Item Cuenta Nombre del Articulo Und Cnt Valor Un. Total+IVA |
1197007001 | Licencias SISTEMA ADVISER PERMANENCIA VERSION 11 UND 1 $ 47,550,000.00
CUENTA SUBTOTAL IVA TOTAL
197007001 | Licencias $ 47,550,000.00 $ 9,034,500.00 $ 56,584,500.00
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?, CODIGO: GAD-FO-02
.!E:_ﬂl

2 FORMATO VERSION: 6
Escuela Tecnolégica CUMPLIDO DE SUPERVISION CONTRATISTAS VIGENCIA: 2025-10-16
Instituto Técnico Central .
i Pablico de on Superior PAGINA: 1 de2
Total de pagos 1
Dependencia: VICERRECTORIA ACADEMICA Pago No: 1

En Ejecucion: S

Pago Final: | SI

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / EJECUTOR

Nombres y Apellidos BERSOFT SAS
Nro. De Identificacion 900699419-7 info@bersoftsoluciones.com
INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
Periodo a cobrar: Febrero Plazo de Ejecucion: 30/05/2025 al 30/05/2026
Contrato No. 221-2025 PR Pa—
Fecha de iniciacién: 30/05/2025 Fecha de terminacion: 30/05/2026 Fechade Prorroga:
Responsabilidad Tributaria Tipo de Régimen (Tributario) Novedades del periodo a pagar Sin Novedades
Responsable de IVA Persona Juridica (RETEED apagar (en' (?I CESD B
terminacion anticipada)
Tipo de Cuenta Bancaria | Corriente | Numero de Cuenta Bancaria | 359028974 Banco | BANCO DE BOGOTA
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO |
Valor Inicial: $ 56.584.500,00 | Valor Adicion: | -] Valor Total: [ 56.584.500,00 | 100%

VALOR A PAGAR: $ 56.584.500,00 TOTAL PAGADO $ 56.584.500

Saldo: s 0000000 - Porcentaje de Ejecucion Financiera 100,00%

ACTIVIDADES DE EJECUCION

ADQUISICION DEL PLAN DE ACTUALIZACION Y SOPORTE PARA EL SOFTWARE ADVISER V.11 -DURANTE UN (1) ANO PARA EL APOYO AL AREA DE
OBJETO: BIENESTAR UNIVERSITARIO PROYECTO RUSIA

RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES: SE VERIFICARON LOS VALORES Y PORCENTAJES COTIZADOS CORRESPONDIENTES A LA CUOTA DEL CONTRATO.

SEGURIDAD SOCIAL Salud _ Namero de Planilla

Total Planilla ]

AVANCE DEL CONTRATO

SE HACE LA EVALUACION CORRESPONDIENTE REVISANDO LOS TRABAJOS EJECUTADOS Y SE AUTORIZA EL PAGO DEL CONTRATO EN REFERENCIA DE LA CUOTA NO. il

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE PAGO
(Describa las actividades y/o productos especificas que realizo en periodo)

Suscribir acta de Inicio

Cumplir con el objeto contractual

Entregar la licencia en las instalaciones de la ETITC, area de almacén, con el visto bueno del supervisor del contrato.

Atender a la solicitud en cuanto indicaciones del supervisor del contrato requiera.

Presentar las garantias contractuales que se solicitan en el plazo establecido por la ETITC.

Brindar soporte y acompafiamiento cuanto el supervisor del contrato asi lo requiera.

Piensa en el medio ambiente, antes de imprimir este documento.

Cualquier copia impresa de este documento se considera como copia no controlada


mailto:info@bersoftsoluciones.com

CODIGO: GAD-FO-02

FORMATO VERSION: 6

CUMPLIDO DE SUPERVISION CONTRATISTAS VIGENCIA: 2025-10-16

Instituto Técnico Central

Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que se presente durante la ejecucioén del contrato.

Como contratista persona juridica, he vinculado por al menos noventa (90) dias continuos o discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad: SI NO (ESTA NOTA NO
APLICA porque su inclusién para una personajuridica resulta improcedente.)

Declaro bajo gravedad de juramento en cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1 del articulo 4 del Decreto 2271 de 2009 y el articulo 126-1 del Estatuto tributario, que los soportes adjuntos ala
presente declaracion corresponden al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto de salud y pensién, de la Orden Contractual de prestacion de servicios suscrita
con la ETITC, de la presente cuenta de cobro. (adjuntar planilla de la seguridad social pagada o liquidada). (ESTA NOTA NO APLICA porque su inclusién para una persona juridica resulta
improcedente.)

Como persona juridica solicito la aplicacién de una tarifa de retencién en la fuente superior , la cual se solicita sea aplicada a partir del mes siguiente ala presentacién de la esta cuenta de cobro.
Sl NO X Tarifa Adicional

FIR CONT! ISTA
NOMBRE CONTRATISTA: WILLIAM CAMILO BERNAL PENA

C.C.:1.026.258.448

CARGO: DIRECTOR GENERAL

L
FIRMA DEL SUPERVISOR
NOMBRE SUPERVISOHno.NESTOR RAUL POLANIA GONZALEZ

C.C.: 19371763
CARGO: VICERRECTOR ACADEMICO

Observaciones del Supervisor alos trabajos ejecutados:

RECIBIDO A SATISFACCION

En calidad de supervisor del contrato anotado, manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccién y dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones establecidas.
Igualmente certifico que el Contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social (conforme a lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la
Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demas normas que regulen la materia), y cumplié con los aportes a salud y pension.
Por lo anterior, autorizo el pago.

AUTORIZACION DE PAGO

Anexos:
“ENuaaa a consignar 10s
Planilla Estado PAGADA Aportes Salud valores correspondientes a
o o Sl " " Valor a descontar :
Pension ARL (Positiva) Pensiones voluntarias o
AFC
Planiiia EStato LIYUIDADA ApOTes Salua ici i
Pension ARL (Positiva) NO Solicitud de deducciones (Art 387 Est T.)
Informe De Gestion Mensual De NO Dependientes : )
Contratistas GAD-FO-03 AFC o Pensiones Voluntarias [NO
Factura S| Intereses de Vivienda: NO
Ingreso de Almacén El Medicina Prepagada: NO
Certificado De Retiro De Personal (paz y NO
salvo) GTH-FO-09 .
RUT NO

Autorizo a la Escuela Tecnol6gica Instituto Técnico Central (ETITC) para que trate mis datos personales con fines institucionales, de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales. Los
datos recolectados mediante este formato seran utilizados exclusivamente para los propositos relacionados con las funciones misionales y administrativas de la Escuela, y se encuentran amparados por la Politica de
Proteccion de Datos Personales aprobada.

| CLASIF. CONFIDENCIALIDAD | IPC | CLASIF. INTEGRIDAD | A | CLASIF. DISPONIBILIDAD | 1

Documento controlado por el Sistema de Gestién de la Calidad
Asegurese que corresponde a la Gltima version consultando el micrositio de calidad de la Escuela Tecnolégica Instituto Técnico Central (ETITC)

Piensa en el medio ambiente, antes de imprimir este documento.

Cualquier copia impresa de este documento se considera como copia no controlada



ber C 9 H BFVT No. 436

e Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacién
Electronica No. 18764076985064 que habilita desde BFVT 301 hasta
BFVT 1000. Vence 2026-08-12

IVA Regimen Comun No somos Retenedores de Renta ni de

BERSOFT SAS IVA

Nit 900699419 7 .N.o somos G,rarldes Contribuyentes
Actividad Econ6émica ICA 6201 9.66 X 1000

-CUELA TECNOLOGICA INSTITUTO TECNICO CENTRAL - 860523694 6

CL 13 16 74 BRR LA FAVORITA FACTURA DE VENTA

3443000 Bogota D.C.

02/02/2026 02/03/2026 BERSOFT SAS Credito

1 001 LICENCIA DE USO 1 und. 47.550.000,00| $ 47.550.000,00

Pago del 100% correspondiente a la adquisicion del
plan de actualizacién y soporte para el software
Adviser V. 11, durante un (1) afio (Periodo: Desde
04/12/2025 hasta 03/12/2026); referente al contrato

No. 221-2025.
1 TOTAL DE ITEMS SUBTOTAL 47.550.000,00
DESCUENTO 0,00
\c/:f\NL(?UREE':AL \E(TTTQAESS MILLONES CIENTO CINCO MIL SETECIENTOS VA 19% 9.034.500,00
0,
CUARENTA Y DOS PESOS MIGTE RETEFUENTE 3,5% 1.664.250,00
RETEIVA 1.355.175,00
RETEICA 459.333,00
VALOR TOTAL A PAGAR $ 53.105.742,00

Consignacion a cuenta corriente del banco de bogota n° 359028974

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fechay Hora de Generacién 02/02/2026 10:21:42

NOTA FINALES:#$22-34-00;436;tesoreria@itc.edu.co#$

CL 105A 14 92 OF 515 Teléfono 3105828190 - 3138179604
Correo Electronico info@bersoftsoluciones.com

Documento de Contingencia

CUFE: 1db027eaf9c76fe7e93d66907a9c0blacd7dc8f16554e977b600a5107bb4997f9a75c25a4fafd63f825e0a943c690e0f --Expedicion: 02/02/2026 10:53 AM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)


mailto:%23%2422-34-00%3B436%3Btesoreria@itc.edu.co
mailto:info@bersoftsoluciones.com

‘ aportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 15 $11,865,700 S0 S0 $11,865,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $1,449,000 $0 S0 $1,449,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $2,314,500 S0 S0 $2,314,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $3,568,200 S0 $0 $3,568,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $1,180,900 S0 S0 $1,180,900
SKANDIA 230901 800,253,055 2 2 $3,353,100 S0 $0 $3,353,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 15 $289,300 S0 S0 $289,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5| 15 $289,300 S0 S0 $289,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 15 $2,902,900 S0 S0 $2,902,900
CAFAM CCF21 860,013,570 3 15 $2,902,900 S0 S0 $2,902,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 15 $2,902,900 S0 S0 $2,902,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 4 $680,900 S0 $0 $680,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 2 $357,000 S0 N $357,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7/ 2 $758,400 S0 $0 $758,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 4 $666,100 S0 S0 $666,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $440,500 S0 $0 $440,500

$17,960,800 $17,960,800

Pagina 3 de 3
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Soluciones.

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO DE SEGUIRIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
BERSOFT SAS

NIT 900.699.419-7

Bajo gravedad de juramento y dando cumplimiento a lo establecido en las leyes 100 de 1993, 789 de
2002, 797 de 2003 y 828 de 2003 y el decreto 1703 de 2002, certifico que BERSOFT SAS ha dado
cumplimiento integro y oportuno a todas las obligaciones en los meses de JULIO, AGOSTO,
SEPTIEMBRE, OCTUBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DEL 2025 a las entidades o sistemas marcados a

continuacion:

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD X
RIESGOS PROFESIONALES X
PENSIONES X
CAJA DE COMPENSACION X

La presente certificacidn se expide en Bogota D.C. a los diecinueve (19) dias del mes de enero del
2026.

#

/'y e
/ /v,/‘ f YA
‘ [j/‘i'/j// {' >

e

JORGE ENRIQUE CASTELLANOS
CC. 1.069.302.847
CONTADOR PUBLICO
T.P216215-T

M elnal

WILLIAM CAMILO BERNAL PENA
CC. 1.026.259.448
REPRESENTANTE LEGAL

e 105a # 14
Bogota D.(




FECHA DE NaciMiENTO  28-NOV-1987

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.73 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

21-ABR-2006 BOGOTA D.C. e
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION %
: REGISTRADORA NACICNAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPED

]|
5%3.%] i!i

P-1500103-47 150398-M-1026259448-200607 10 0767906191A 02 185214851




AN

Farmulzric el Reg st Unize Trizdade

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario

07212489984

14922858148

01492285814

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 006 99419

6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

Impuestos de Bogota > / 3 2

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona juridica

25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion

Lugar de expedicion 28. Pais

29. Departamento 30:-Ciudad/Municipio

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

33. Primer nombre 34.0tros nombres

35. Razoén social

BERSOFT SAS

36. Nombre comercial

37. Sigla

“ UBICACION

38. Pais
COLOMBIA

6

39. Departamento
9 | Bogota D.C. 11

40. Ciudad/Municipio
Bogoté, D.C. 001

41. Direccion principal

CL105ACR14 920F 515

42. Correo electrénico

servicios@bersoftsoluciones.com

43. Codigo postal

| 4a. Teléfono 1 2 95 385 2|45 Telsfono 2 3164698540

CLASIFICACION

l6 20 1|/[2014,020 7]

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha'inicio actividad 50. codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

l6 202}202.0,0571 8]

|7 11 2|5 82 0] | | | |

_Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2
53. Cédigo|5 |7 |9

|14|42L8'52LJ||||||||||||||||||

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

05- Impto. rentay compl. régimen ordinar
07- Retencién en la fuente a titulo de ‘rent
09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico :

- Informante-de Beneficiarios Finales

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

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

59. Anexos

L] v [x]

Para uso exclusivo de Ta DIAN

60. No. de Folios: III

celacion del Registro Unico Tributario (RUT)
d en alguna de 'os datos suministrad
sancionatoros o de suspension, segun el

tralamiento de datos ley
Firma del solicitante:

1581 de 2012,

La nformaddn summistrada a lravés del formulario oficial de nschpcidn
deber

caso, Paradgrafo cel articuia 1
del 2016. De gual manera al formalizar al iramae el usuano fue informado y acepls la politica de

acludizacan, suspensian
o exacta y weraz; en caso de constatar

acedimientos admnistrati
6.1.26 cel Decreto 1625

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre BERNAL PENA WILLIAM CAMILO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2026 09:27:39AM


mailto:servicios@bersoftsoluciones.com

AN

Farmulzric el Reg st Unize Trizdade

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14922858148
(415)7707212489984(8020) 000001492285814 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 06 9 9 4 1 9| 7 [mpuestosdeBogota /32
Caracteristicas y formas de las organizaciones
o 64. Entidades o institutos de derecho publico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipal y descentralizados p P
65. Fondos 66. Cooperativas g;{rgrﬁglr%gades y organismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio ) 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma . Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 1 00 %
72. Namero
73. Fecha 20140207 83. Nacional pablico 0. 0 %
P AN N - - AN
74. Namero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20140207
L
77. No. Matricula mercantil 02410787
78. Departamento 11
79. Ciudad/Municipio 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 20140207 ) )
81. Hasta 999912 3.1 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 [20160101] -
' |
2 L I I B
3 I | :
I 1 1
4 | I I | :
5 | | :
1 1

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econoémica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py
Matriz o Controlante o

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

T7T. Pais

T72. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 19-01-2026 09:27:39AM



AN

Farmulgric el Reg st Unize Trizdade
Reoresantacic

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

(415)770

7212489984(8!

Pagina 3 de 4

020) C

Hoja 3
14922858148

001492285814 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 006 994197

6. DV | 12. Direccion seccional

| Impuestos de Bogota

14. Buzon electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 2014020 U
' L
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacién 102.-DV [103.-NUmero de tarjeta profesional
1 CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 2 6 2 5 9 4 4 8
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
BERNAL IPENA WILLIAM * CAMILO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
‘ |
. i \
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer-nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio_representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
5 |
104. Primer apellido 105. Segundo_apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 120. Raz6n social representante legal
98. Representacion : 99. Fecha inicio ejercicio representacion
. 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
4 |
104. Primer apellido 105..Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Namero de Identificacion Tributaria’ (NIT). 109. DV 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
6 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 19-01-2026 09:27:39AM



AN

Formul grio del Reg st Unice Trig dario
Revisor Fisca y Contacor

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

(415)770 020) C

Pagina 4 de 4 Hoja 5

14922858148

001492285814 8

7212489984(8!

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 006 994197

6. DV

12. Direcci6n seccional

| Impuestos de Bogota

14. Buzon electrénico

Revisor Fiscal y Contador

9009904914

GROUP CONTADORES S.A.S

124. Tipo de documento 125. Namero de identificacion 126. DV-| 127. Ntimero de tarjeta profesional
E 1
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s .
5 I
2| 132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
<
0
s |
[ 135. Fecha de nombramiento
1 1 |
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138.'DV| 139. Numero de tarjeta profesional
Q
.é - ;
5 | 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nombre” 143. Otros nombres
2 I i ‘
3 |
£ [ 144. NGmero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma designada
< .
12
2 |
¢ | 147. Fecha de nombramiento
1 1 |
148. Tipo de documento 149. Namero de identificacion 150. DV| 151. Namero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadania 1 3 |11 0 6 9 3 0 2-8 4 7 | 216 2 15T
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
é CASTELLANOS ISANTOS JORGE |ENRIQUE
54
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 157. DV | 158, /Sociedad o firma.designada

159. Fecha de nombramiento

2023010 1
| I

Fecha generacion documento PDF: 19-01-2026 09:27:39AM
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C.C. No: 1.000.836.745 C.C. No: 52.102.524
Auxiliar Bienes Muebles (Contratista) Profesional Bienes Muebles (Contratista)
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EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa BERSOFT SAS identificado(a) con NIT 9006994197 esta vinculada al BANCO
DE BOGOTA a través de la CUENTA CORRIENTE No. 359028974 desde el 21 de Febrero de
2014, este producto se encuentra ACTIVO.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 19 de Enero de 2026, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,
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OLGA YANIRA OTALORA GUERRERO
Gerencia de soluciones para el cliente
Banco de Bogota



