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LISTA DE CHEQUEO CUENTAS DE COBRO, FACTURAS CON FINANCIACION DE RECURSOS
DE EMPRESAS PUBLICAS DE CUNDINAMARCA S.A. E.S.P.

[NOMBRE CONTRATISTA: SISTEMAS INTEGRALES LTDA

No. CONTRATO:EPC PS- 024 de 2026

PRIMER
PAGO (X)

PAGO
PARCIAL
(X)

PAGO
FINAL (X)

1. TIPO DE CONTRATO

Margue °X" en & tipo de contrato

INTERVENTORIA
m

PRESTACION DE SERVICIOS
© (ps)

(@

CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO

COMPRA, SUMINISTROS
O ARRIENDOS
(Con)

TOS ES PARA LA RADICACION DE CUENTAS DE COBRO O FACTURAS

REQUISITO

Y/o UN TIPO DE CONTRATO

(REVISION N°1)

CUMPLE

(REVISION N°2)

o I (4 PS

a

CoA

- Armado por & contratista)

1. Documento equivalente a la factura (No responsables tributarios)

- De fecha de elaboraddn del mes en curso del trémite

GF-F335 GFF335 GF-F-335 GF-F-335

GF-F335

GF-F-335

2. Factura de Electrénica o
Terceros.

00042 de 2020.

[FINANCIERA.

de Venta / Cuenta de Cobro / Comprobante de Recursos de]

- Datos generales: fecha, tipo de régimen tributario

- Datos del contratista: Nombre, identificacidn, direcadn, teléfono, etc.

- De fecha de elaboraadn del mes en curso del tramite

Los arteriores en cumplimiento a los requisitos sefialados por e Art 617 E.T. y la Resolucién DIAN|

SU VENCIMIENTO DEBE SER A LOS 60 DIAS POSTERIORES A SU RADICACION EN EL AREA|

3 de

Recursos de Terceros. (Siempre que se presente Factura de Venta)

por la DIAN /Comunicacién Uso Comprobante de|

T

cuenta.

- Tiempo de expediaén no mayor a 90 dias
- Debe contener identificaddn (numero NIT o C.C), Nombre completo, Nimero de Cuenta, Tipo de

Nuvgmuntﬂeerwnonﬂg_aadg n de la fiducia constituida en cumplimiento 2
o ctcee

ol AcicdnQl delal

o 1474 de 201

5. Informe de Control de Pagos / Certificacién de Supervisién de Contratos.
- Formato diligenciad por e supervisor y/o interventor del contrato
|(Requendo para llevar & control de pagos y de financiacion).

GP-F-104 GP-F-104 GC-F-307

GP-F-104

6. Acta Parcial o Acta Final / Informe de Actividades.
- Frmada por contratista, interventor y/o supervisor y demds partes que se requiera
(Contrato interadministrativo: El formato a presentar dependera del objeto del contrato)

GP-F-0%0

OGH 091 | ISCiE 2

7. EBoE\)et

Frmada por CONUatsta, interventor y/o supervisor y demds partes que se requieran
Bgﬂggwﬁogﬁg trato directo EPC SA ESP, de lo contrano se presentaj
& A2 de Liquidacién realizada por quien ejeauto & Dervado)

Entrega de Cargo.

GC-F-096 O GH|
GC-F-096 F126

GC-F096

8. Evaluacién de Proveedores.

{(Cusando & Contrato sea directo con EPC SA ESP se deberd adjuntar solo para e ultimo pago)

GC-F-297 GC-F297

GC-F-297

GC-F297

9. de g i
(Cuando & Contrato sea directo con EPC SA ESP)

10. 2 de

- B supervisor y/o Interventor deberd realizar un ofico en @ que se evidende ¢ valor de las|
| actindaces epatadas en cada uno 0 105 MUNICIOS CON SU respectivo subtotal e IVA.
(SOLD S APLICA LA JECUCION DEL CONTRATO EN DIFERENTES MUNICIPIOS).

NA

y/o

gﬁsniggnﬁl :ﬂglsﬂv

de Aportes a Sodal.

wsoa por &

Legal o 0 Revisor Fiscal (Unicamente en caso PJ)

Legal.
- s

12.Certificado de aportes parafiscales emitido por el Revisor Fiscal o Representante|

Legal o Revisor Fiscal (Unicamente en caso P)

st g @




Cbdgo: GFF410|
\ — LISTA DE CHEQUEO CUENTAS 0m.8¢—~0~ FACTURAS CON FINANCIACION DE RECURSOS -
08 DE EMPRESAS PUBLICAS DE CUNDINAMARCA S.A. E.S.P. o]
Fecha: 30/04/2024)
Si es el primer pago & deberd presentar copia de los y/o cuando se p
FORMATO Y/O DOCUMENTOS SEGU (REVISION N*1) (REVISION N*2)
REQUISITO 1 SEGUN TIPO DE CONTRATO CUMPLE CUMPLE o
o 1 C PS a CoA ST NO St NO
13. Certi de 2 argo.
(Aglica si e trabajador independiente, adjuntando Anexos) N NA NA X N/A NA
14. Certificacién para la aplicacién del Art. 389 del Estatuto Tributario.
(Aplica sl es trabajador independiente, adjuntando Anexos) NA NA NA X N/A N/A
15. Plan de Inversién del anticipo. (Ver Nota 1)
- Frmado por & contratista y ¢ Interventor y/o supervisor GP-F087 GP-F-087 N/A NA GP-F-087 NA
16. Designacién de supervisién del Contrato / Convenio.
OBRA: Cudndo o interventor sea una:
-Empresa: Camara de Comercio no mayor a 90 dias, Rut y Cedula del Representante Legal.
-Unién Temporal o Consordo: Adta Consordal y/o Cimara Comerdo de cada persona Juridica sil
los que ko conforman son personas juridicas, Rut del consorcio, RUT de los consorcados, Cedula de)
los Consorciados.
X X X X X X
(CONSULTORIA: Cuéndo I3 consultoria sea:
~INTERNA: Se debe adjuntar Comunicacién de Interventoria, Ata de posesién, Cedula y Rut deil
Director.
-EXTERNA: Los mismos documentos que aplican para la obra.
INTERVENTORIA: Se debe adjuntar Designacién de Supervisién, Acta de posesién, Cedula y Rut]
ded Director y del Supervisor.

NOTA 2: Los soportes técnicos tales como registros fotograficos, planos, bitacoras, etc., que respalden esta cuenta seran remitidos al archivo de la entidad por parte de la supervision o

NOTA 1: Para anticipos se debera presentar lo relacionado con el primer pago, Cuenta de Cobro, Certificacién Bancaria de la fiducia donde conste Nombre, identificacion (numero NIT o C.C), zc.:na y Objeto del Contrato y toda la informacion de la cuenta.

de Publicas de C: SA ESP.

3.RESPONSABLE DE | A ENTREGA.

NOTA A: La responsabilidad para poder tramitar los pagos en debida forma y Ia autenticidad en la informacién allegada en b presente e0 es exdusiva e indelegable del Contratista que estd facturando y/o cobrando acorde 3 articulo 08 de la Lay 550 de 2004
NOTA B. Si llegase a faltar un documento Empresas Publicas de Cundinamarca S.A. E.S.P. se abstendrd de realizar el trémite de pago.
NOTA C: En & evento en que & Acta Pardal y/o Acta Final, Informe de Control de Pagos y/o Certificacién de Supervisién de Contratos no sean recibidas debidamente diligendada y firmada, el radicado serd devuelto para su COITecto ramite y Nueva radicacen.

NOTA D: Las Notas adlaratorias se usardn en caso de requerirse observadones relevantes sobre |a cuenta o en caso de no alcanzar & espado para reportar observadones.

CEDULA R/L: 10167929

NOMBRE:SALVADOR BROCHERO ESCOBAR

NOTA ACLARATORIA:

e 0 Blie g e e e (V04w

50 OO b D R (8 D B S g




NIT 800 M1 5783

VENTA
N° FES1686
FECHA EMISION 21/02/2026

Nt 800243576 No somos autorretenedores de renta
Direccion CR21AB216 ICA Actividad Econémica 7220
Responsabilidad  R-99-PN Resolucion DIAN N° 18764068193026
Fiscal

DATOS DOCUMENTO

EMPRESAS PUBLICAS DE CUNDINAMARCA NIT/CEDULA

CIUDAD
EMAIL
MEDIO DE PAGO

FACTURA ELECTRONICA DE

REGIMEN CONTABLE Impuesto sobre las ventas — IVA

autorizada del 1001 al

900222346

BOGOTA, D.C.

Rapaven(Ol
\‘Ry(‘é“"“

NSNS

R I e

2000 con vigencia 1/04/2026

contabilidad@solin.com.co

Débito Ahorro
RESPONSABILIDAD FISCAL R-99-PN

1068c640e0a64de200d3c938617433051902b87¢967776d0a7e36670574895d59a59fe84a25602ed6d049a50bc8a06!

CLIENTE
SA ESP
DIRECCION AV CALLE 24 51 40P 11
TELEFONO 7491937
FORMA DE PAGO Crédito
© FECHA VENCIMIENTO 8/03/2026
-8
S cure
(-8
g cODIGO DESCRIPCION
% SOMANSER SERVICIOS EN LA NUBE EN LA
s MODALIDAD DE SOFTWARE COMO
= SERVICIO INCLUYENDO SOPORTE
= TECNICO, MANTENIMIENTO Y
z ACTUALIZACION DEL SISTEMA DE

INFORMACION ADMINISTRATIVO Y

FINANCIERO SOLIN EMPLEADO EN
EMPRESAS PUBLICAS DE
CUNDINAMARCA S.A.ES.P.

VALOR UNITARIO DESCUENTO
15.845.523,00 0,00
NOTAS

IVA

TOTAL ITEM

0,00 15.845.523,00

FACTURACION CORRESPONDIENTE DEL 14 DE ENERO 2026 AL 13 DE FEBRERO 2026 SEGUN CONTRATO EPC-PS-024-2026*** SERVICIO
EXCLUIDO DE IVA SEGUN ART 476 E.T.FAVOR CONSIGNAR EN BANCO BBVA CTA AHORROS No. 0918030354

VALOR EN LETRAS

TOTALES

QUINCE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS VEINTITRES

PESOS MCTE

SUBTOTAL
IVA(+)
RETENCION(-)
ICA(-)

TOTAL

@ PN H H &

15.845.523,00
0,00
0,00
0,00
15.845.523,00

Pagina 1 de 1
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) ! B l\ ~ Autorizacién Numeracién de Facturacion

| W—
4, Nomero de formulario 18764068193026

" (41S)Jmlzt‘llljsmulﬂ’(lzll‘)!loo187640681!)|302 6

5 Nomero de Identificacidn Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombr;" / \\\‘ . 10. Otros nombres
800243576| 5 fi \

11. Razén soclal NN i
SISTEMAS INTEGRALES LTDA e S S
12 Direcoion seccional TN BN céd.
| rmousstos de Bogatt / é R 1 3 2
24. Direccidn N
CR21A 82 16
25 Pais 26.Departamento [27. Miiciglo
Colombia Bogota D.C. \\\5 Bogota, D.C.

4

g

La U.AEE. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, confor.nf, a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en R ,éoluciéﬁ\OOAZ del 05/05/2020, por la cual se dictan
ofras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo egtudlo A évaluacion de la solicitud realizada por el
conmbuyente representante legal o apoderado debidamente aérer‘lt.ddo determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. EP\R»: casos ,n que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a. sollc.'ar'lna nueva autorizacién, de acuerdo con el tramite

o

establecido. // BN S
7 \) ) N/
Las vigencias de los rangos de numeracion de facturacmn se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial. o dads
NS N

Si el obligado a facturar; no hubiere /,C r—'goth do\ la UJmeramén de facturacién transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelac\én podré\‘o]'cutar la habilitacién de la numeracién sobrante.
| Cuando se trate de una solicitud de infizbilitacién de. } a‘numeracion de facturacmn y/o documento equivalente, la vigencia

2

es permanente, por lo tanto, no procr@é la habiiitaciéd de dichos rangos.

V B
R \\\ >
\\\ \ \\ \
N
o \)
R folacio ¢. éeni ;t;bol, daré lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
ShRe e O & lnhzln 684-2del ET . ”
| Firme cel solctante ' o
| ~d \
2024-04-01/04:28:21 PM
. Fecha Acuse de iecibo |
% Firmado
\ 084 Apellidos y nombres
086. Cargo
989, Dependancla SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nomiwes BROCHERO ESCOBAR SALVADOR 900, Lugar administrativo
1002 Tipo documentc  (bduls de Ciudadania 901. Organizacién UA.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003 No. identificacion 10167020 1004.0V 0 992, Area
1005, Cod. Rep 4n  Rep Lante Legal Principal 003, Establecimlento

1006 Organizacion BISTEMAS INTEGRALES LTDA

997, Feoha formallzacion 2024-04-01/16:28:2 1




Autorizacién Numeracién de Facturacion

Pagina 20 0e

18764068193026

T

2 Hoja No.2

4. Nimero de formulario

1876406819302 6

S Nomero de identificacidn Tributaria - NIT 6. DV
800243576|

7. Primer apellido

8. Segundo apellldo 10. Otros nombres

11, Razén social
SISTEMAS INTEGRALES LTDA

= \
9. Primer nornbri/ ( \\\ “~.\
I ( )
R /

\\ \“A
A

Rangos de numeraclén para autorizar, habllitar o Inhabllitar //'* N \

29 Estsbiacimisntd (
LSMMLMITADACRNA 82 16
1
Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nOmero { 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Céd.
IFACTURA ELECTRONICA DE VENTA I 4 FES 1,001’ PR \2 000 (24 AUTORIZACION
¢ Zsmnecmend N
N / / =4
2 / \~ \
30 Modsidad Cod. [ 31. Prefijo | 32. Desde el numum \ 33. du‘a el nimero 38. Vigencla |34. Tipo solicitud Céd.
| A\ \/
2% Esmblecmisnto (V% 7
; 7 / /
30 Mossicad cod. [31. Prefio [ 2. Desds el nimero \V 3. Hasta el numero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud cod.
Veats P \\\ ~ /|
28 Establacimiento (T N
i S i, e
- : - N -
3C Mogsicad Céd. | 31. Prefijo | Qio el nGmero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
28 Cstabiecruento / 3
§ 'x
|30 Moaskosc l‘"\m.‘ 31. Prefijo | 35 Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
A\ \
, o I )
|28 Esmmecment { ~——
:
6+
Ix " 4 oo.*.\ 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
! |
R iiadd \
7 7
3 Mocakcac / Cod. |31.Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Céd.
{ 2 e
&
3 MusEGar Céd. |31, Prefijo | 32 Desde el nimero 33, Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cdd.
5 E sl
Y
3 MoGakGat Céd. |31, Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia [34. Tipo solicitud Céd.
78 EsasecaTienis
"
3 Mudekoed Céd. |91 Prelljo | 32. Desde ol nimero 33, Hasta el nomero 38, Vigencia [34. Tipo solicitud Céd.
o maioaTesiaw
" : T :
L. sutdad 91 Preljo |32 Desde el numero 33, Hasta ol nimero 38. Vigencla |34. Tipo sollcitud Cod.
-4 —_ —_— — R — p—




DE COLOMBMA
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BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente SISTEMAS INTEGRALESLTDA, identificado(a) con NIT
numero 800.243.576-5 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA CUENTA DE AHORROS LI No. 0918030354 aperturada el 28 de
noviembre del 2017, cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo
conforme a lo establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 13
de febrero del 2026. :

Para tramites de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las
siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos:0918030354
Cuenta de 16 digitos:0918000200030354
Cuenta de 20 digitos:00130918000200030354

.

Firma autorizada
BBVA Colombia
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Codigo: GC-F124f

Version: 9

Fecha: 29/05/2024

21-feb-26
1. DATOS GENERALES
CONTRATO No. EPC PS-024-2026 FECHA DE SUSCRIPCION: 13-ene-26
o SERVICIOS EN LA NUBE EN LA MODALIDAD DE SOFTWARE COMO SERVICIO INCLUYENDO SOPORTE TECNICO, MANTENIMIENTO Y ACTUALIZACION DEL SISTEMA DE INFORMACION
- ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO SOLIN EMPLEADO EN EMPRESAS PUBLICAS DE CUNDINAMARCA S A. E.S.P.
CONTRATISTA: SISTEMAS INTEGRALES LTDA - SOLIN
SUPERVISOR: DINA JASMIN GONZALEZ CASTRO
DEPENDENCIA: SUBGERENCIA GENERAL
FECHA DE INICIO: 14-ene-26 FECHA DE TERMINACION FINAL: _ 31-dic-26 _ VALOR DEL CONTRATO $190.146.276
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
INFORME No.

1 — PERIODO DEL INFORME: —

DEL 14 DE ENERO DE 2026 AL 13 DE FEBRERO DE 2026

Las actividades reatizadas van descritas en el informe de actividades

3. SEGURIDAD SOCIAL

VALOR DE LOS HONORARIOS DEL PERIODO: $ 15.845.523,00
. VALOR PAGADO SIN
SERVICIO ENTIDAD ASEGURADORA MES PAGADO No. PLANILLA FECHA DE PAGO VALOR MINIMO A PAGAR INTERESES DE MORA
Salud FEBERERO 50191953 17-feb-26 $7R.276 $2251. 200
Pension ENERO 50191953 17-feb-26 $1.014113 $ 3582.900
ARL FEBERERO 50191953 17-feb-26 $33.088 $ 22000
Total $1.839.475 $ 11096100
= =
-

_—o;wwnw Puerto salgar
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INFORME DE ACTIVIDAES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
N° EPC-PS-024-2026

No. Del Informe: 1

Informe Parcial: __ X
Informe Final:

Periodo del Informe:

Del 14 de enero al 13 de febrero de 2026

Fecha en la que se rinde en informe:

21 de febrero de 2026

1. INFORMACION GENERAL DEL CONVENIO

Contratista: SISTEMAS INTEGRALES LTDA

NIT / C.C. 800.243.576

Supervisor DINA JASMIN GONZALEZ CASTRO

Cargo Secretaria Asuntos Corporativos
“SERVICIOS EN LA NUBE EN LA MODALIDAD DE
SOFTWARE COMO SERVICIO INCLUYENDO SOPORTE

Objeto TECNICO, MANTENIMIENTO Y ACTUALIZACION DEL
SISTEMA DE INFORMACION ADMINISTRATIVO Y

FINANCIERO SOLIN IMPLEMENTADO EN EMPRESAS

PUBLICAS DE CUNDINAMARCA S.A. E.S.P."

Fecha de Suscripcion del Contrato

06 DE ENERO DE 2026

Fecha de Inicio del Contrato

14 DE ENERO DE 2026

Certificado de Disponibilidad

20260044
Presupuestal
Registro Presupuestal 20260073
Valor Inicial del Convenio $190.146.276
Adicién 1 $0.00
Adicién 2 $0.00
Adicion 3 $0.00
Valor Total del Convenio $190.146.276
Plazo de Ejecucion Inicial 351 DIAS
prneep e, [leeeemeee
Plazo de Ejecucién Final 351 DIAS

Fecha De Terminacion del Convenio

31 DE DICIEMBRE DE 2026

Suspension (segln aplique)

Fecha De suspension (si se llevé a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevd a cabo)

Cesién / Terminacién Anticipada

Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO SA
Garantia de Cumplimiento 19.014.627.60
Péliza de  Responsabilidad  Civil| N.A.

Extracontractual
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A continuacion, se detalla la ejecucidn de las actividades realizadas en cumplimiento de lo previsto
en el contrato, durante el periodo comprendido entre el Del 14 de Enero al 13 de Febrero de 2026.

DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

N° OBLIGACIONES EVIDENCIA OBSERVACIONES
CUMPLIMIENTO

1 | Desarrollar funciones del sistema de Actividades realizadas
informacion SOLIN en lo que hace descritas en cuadro de
referencia a reporte, formularios, consulta requerimientos
y/0 parametrizacion en sus procesos

2 | Realizar asesoria y soporte remoto via Se realiza el soporte
telefonica o chat por la mesa de ayuda a desde 8:00 de |la
los usuarios del sistema en horarios manana incluso hasta
establecidos. altas horas de la

noche

3 | Brindar asesoria de caracter técnico sobre Se realiza el soporte
las aplicaciones, bases de datos, informes desde 8:00 de |Ila
y en general cualquier componente del manana incluso hasta
sistema y procesos que-se ejecutaran en altas horas de |la
él. noche

4 | Capacitar a los usuarios designados por Las capacitaciones
Empresas PUblicas de Cundinamarca S.A. realizadas quedan
E.S.P. en la administracién u operacion de evidenciadas en el
los componentes del sistema de listado de
informacion administrativo y financiero requerimientos.
SOLIN.

S | Dar acompanamiento presencial a los Se anexa planilla de
usuarios del sistema de informacion los visitas las cuales estan
tiempos establecidos por Empresas se realizaron
Pablicas de Cundinamarca S.A E.S.P.

6 | Garantizar y Prestar los servicios en la Todos los documentos
nube en la modalidad de Software como y accesos del sistema
servicio fundamentado en el Software estuvieron disponibles
SOLIN. 7x24

8 | Garantizar y ejecutar la capacitacion, No aplica Ia migracién
migracion, soporte, actualizacion, a servicios de la nube
mantenimiento, asesorfa, respaldo, 'y fue realizada en el afio
administracién del SaaS tanto para la 2022, el servicio
gestion  contable, administrativa y siempre ha estado
financiera como para la gestion del habilitado.
sistema PDA de la Empresa.

9 | Garantizar la eficiencia, oportunidad vy A la fecha la empresa
utilidad de la solucién contratada. cuenta con el sistema

de informacion sin
Inconveniente.

10 | Incluir un informe ejecutivo del servicio
de soporte presentado durante |la
ejecucién del contrato.

11 | Garantizar la disponibilidad permanente Se presta servicio en

del serviclo; los soportes seran realizados
por un representante del Contratista en
horario de lunes a viernes de 7:30am a

6:00pm; de requerirse una atencién en

el horario incluso fuera
del horario, al usuario
que lo requiere en el
momento




horario distinto deberd ser concertado
previamente entre el supervisor y el
representante del Contratista.

3.

PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONVENIO

N°® ORDEN DE PAGO

FECHA

VALOR

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONVENIO LE_SIE_EUﬂO_S_Q_LQ_ALuQA_MM_EL

INFORME FINAL)
CONCEPTO DEBE HABER
Valor inicial del Contrato N.A. N.A.
Valor Adicién N.A. N.A.
Valor total del Contrato
Valor Ejecutado N.A. N.A.
Saldo a favor del Contratista N.A. N.A.
Saldo a favor de la EMPRESA N.A. N.A.
para liberar
Sumas iguales N.A. N.A.
5. RESPUESTAS A REQUERIMIENTOS
MODULO SOLICITUD | ESTADO | OBSERVACIONES Firma Lider
contabilidad capacitacién | realizada | Se realizo capacitacion al
personal del area de
contabilidad, se verifico
con ellos algunas acciones
de mejora
Tesoreria capacitacion | realizada | Se realizo capacitacion del
médulo de tesoreria del
personal
Tesoreria Soporte realizada | Se ayudo en la generacion
presencial de los informes solicitados
por Contraloria
correspondientes al PAC,
se ayudo a diligenciar la
informacién y se verifico
con los datos financieros y
1 T . contables,

|0




REQUERIMIENTOS PENDIENTES

MODULO SOLICITUD ESTADO OBSERVACIONES

CAPACITACIONES CAPACITACIONES EN PROCESO estan pendientes
capacitacion Nomina,
Activos, Contractual,

Presupuesto

6. CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE PAGO

CLAUSULA CUARTA: FORMA DE PAGO: Empresas Pblicas de Cundinamarca S.A. E.S.P. pagara al
(la) CONTRATISTA de la siguiente manera; Doce (12) pagos mensuales, iguales y sucesivos, cada
uno de ellos por valor de QUINCE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
QUINIENTOS VEINTITRES PESOS M/CTE ($15.845.523,00) Incluido IVA, los pagos, previa
presentacion del informe de actividades realizadas y recibo a satisfaccion por parte del supervisor
designado por La Empresa. Para cada pago se requiere de la presentacion del respectivo informe de
actividades y la certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor del contrato. Asi mismo EL
CONTRATISTA, debera acreditar que se encuentra al dia en calidad de cotizante independiente, con
el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral cuando corresponda conforme lo
establece el Articulo 23, Paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007 y la Ley 1122 de 2007, Articulo 18.1 En
caso de requerirse el desplazamiento del contratista a otras ciudades o municipios diferentes al
domicilio contractual para el cumplimiento del objeto contractual, Empresas Plblicas de
Cundinamarca S.A. E.S.P., pagard los gastos que cause el desplazamiento de conformidad con lo
establecido por la Empresa, o la norma que la modifique.

PARAGRAFO PRIMERO: Para realizar los pagos, el contratista debera presentar el documento
equivalente y/o factura con sus anexos, junto con la copia del recibo de pago por concepto de
afiliacion a los sistemas de Salud, Pension y ARL, sin perjuicio de lo sefialado por el Decreto No.
1273 de 2018 o norma que aplique, para tal fin.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para el (ltimo pago, ademds de los requisitos mencionados, el
contratista deberd presentar paz y salvo tal como lo establece el formato SIG-EPC-Ft-126 de
prestacion de servicios, suministrado por la Empresa y suscripcion del acta de liquidacion cuando se
requiera.

PARAGRAFO TERCERO: En caso de requerirse el desplazamiento del contratista a otras ciudades o
municipios diferentes al domicilio contractual, para el cumplimiento del objeto, Empresas Publicas de
Cundinamarca S.A. E.S.P, pagara los gastos que cause el traslado de acuerdo con los requisitos
establecidos por la Empresa, cuando aplique
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

—

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PURLLA | FicHA PAGO rcranin CANTIDAD
ASOCWDA (DIAMES/,
N 800235765 | SISTEMAS INTEGRALESLTDA |CARRERAZ1ANO.82-| 6714000 | cortabiidad@solincomoo | EXONERADO PAGO meo | recHAPAGO i (B
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 12 0
ORMA CLASE NOMBRE SALUD =
F Ry PR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO (o PSONSY TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2026-02 202601 E 17/02/2026 50191953 $13.247.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c Ob UPC Adic Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiiades
Valor Mora upPC
No. Autorizaclén Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 110.100 0 0 0 0 0 ] 110.100 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 586.000 0 0 0 0 0 ] 586.000 4
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 507.000 0 0 0 0 0 ] 507.000 3
EPS010 EPS Sura 800088702-2 82.000 0 0 0 0 0 (] 82000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 966.100 0 0 0 0 0 [} 365.100 3
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
SO LETEO (s Obligatoria Afillado Aportante DiasMorz | ¢ etracion FSP TolstaPager | gmedcs
23020 Proteccion (ING + Proteccion) 800229733-0 360.200 0 0 0 [} 0 0 380.200 1
23030 Porvenir 8002248088 328.000 0 0 0 [} ] o 328.000 1
| 23001 Colfondos 8002279406 4.119.300 0 0 0 [} ) 0 4119300 5
M 2514 Colpensiones 900336004-7. 3.610.800 0 0 72.300 72.300 ] 0 3.755.400 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaclén Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saido a Fondo | TomiaPagar | No. Aflados
| Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saido a Favor Favor Sodcandaa |
[ e2s Riesgos prof Colmena 800226175-3 282.000 282.000 0 0 282,000 2520 282 000 ”
| TOTALES CAJAS
juis
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Vakor Mo Aporte Totsl a Pagar | No. Afacos
-3
CCF24 Compensar Caja 8600869427 2251.200 a 2 2251.200 2
Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE =08 T i R
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CARRERA 21 A ASOCIADA (DWMES/ARO)
NI 8002435765 SISTEMAS INTEGRALES LTDA 21ANo.82- | 6714749 o EXONERADO PAGO 0 FECHAPAGO | NOMERo | =wmeacos | urc
.-»z»maz.o%crmw Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 12 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cobico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200c | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA D.C. sl 2026-02 202601 3 17/0272026 50191953 $13.347.300
TOTALES PARAFISCALES ST A ER PR SRS RN
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administrad No. ﬂuaitadao.' Valor I_"vn <ao luw-n. LMA, Totada
SENA Salud s 2251200 2251200
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 4 8.562.900 8.562.900
ICBF Riesgos Laborales 1 282.000 282.000
0 | 0 [ 0 | 0 | 0 CcCF 1 2251200 2251200
ESAP ESAP 0 0 0
[ | I | ICBF o 0 )
EEN MEN o o )
— _ — — SENA o 0 o
TOTALES 11 13347300 13347300
T,
Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO AANLEA | PECHA PASOASOCUSA CANTIOAD
CARRERA 21 A No. 82 e R SPLEARCS
NI 8002435765 SISTEMAS INTEGRALES LTDA 6 o] e214240 contabilidad@solin.com.co EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NOMERO e
s»n)mm_.o%hmu Y PLANILLA | (DWMES/ANO) | PLAMILLA 12 o
FORMA CLASE NOMBRE v
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B-menos de200¢ |  PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202602 202601 E Vit e $13347:300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cF PARAFSCMES
No. de H m ofsls IS m céd Voluntarl | Voluntarte ‘h.-..s._ fiende /| coa w Cadige Apers | BCotos | Acorm | Aporm | Acers | Ao
ol it Apelidos y Nombres. m HEIHEHEHEHEEHEBEE e | mcarp |cotizacisn | Volmeart e o ponsionai de | cod.€ps | BceEps (PR=in/l GOt | BCARL | 3 | Cotmeibn |22 | mecer | A7z | Bo | Ao | Aomm | Aoe | Ao
m M > i " ‘subsistencla M
cC 10 IER2T RAMIREZ FONSECA ANDRES 0 s 231001 | 4.666.667 746.700 0 0 0 0 EPS017 4,668 687 186.700 1425 4 588 687 1 24 200 CCr2e | s cemssy 58700 o 3 s 3 3
2 C 1018227 RAMIREZ FONSECA ANDRES o s 231001 | 2333334 373.400 0 0 0 0 EPSO17 2333334 93.400 1425 2333134 1 o CC24 { 23304 B «00 o 2 ° 3 3
w0eesdss? | BROCHERO RODRIGUEZ ANDRES FELIPE 1 0 S 2514 2.700.905 432 200 0 0 0 0 EPSO17 2.700.505 108.100 1425 2.700.905 1 14100 CCF2a | 2700308 ca. 100 b 2 S 3 .
« . 01547E4E | BROCHERO RODRIGUEZ DANIELA MARIA 1/0 s 231001 | 2.750.905 440.200 0 0 0 0 EPS008 2.750.905 110.100 1425 2750905 17 14 400 CCr24 | 27sas0s 192,100 1 o 2 3 ° .
16722 | BROCMERO ESCOBAR SALVADOR 1]o s x 2514 | 1444528 | 2311300 () 0 72300 72300 epsorr | A28 57000 | teas | “4SEE g [ o | coraef M4SB | 5rem | o 3 ° 3 B
)
cC 102¢SE5112 H ARANGO JMENEZ LLENSON ALEXANDER 1]0 S x 231001 | 4.500.000 720.000 0 0 0 L EPS005 4.500.000 180.000 1425 4.500.000 1 2500 CCF2s { «5oo000 | 's0.000 | 3 3 L] 3
2S5 LEON CASTILLO RUDDY CAMELO 0 s x 231001 | 4.500.000 720.000 0 0 0 0 EPS008 4.500.000 180.000 1425 4.500.000 1 23500 CCF2e | 40000 | 0000 | k) 3 3 ° L]
& C 107729 | CORTES AVILA JESSICA NAYARY o s x 231001 | 2.750.905 440 200 0 () 0 () EPSO02 2.750.905 110.100 1425 2rsases | 1 1440 CCF2e | 27s0ses | W00 | 2 ° 3 L ] -
1105108S7 PUZ URIBE (VAN ARTURO 0 s x 230201 | 2.250.905 360.200 0 ) 0 o EPS005 2250905 $0.100 1425 22s090s | 7 11500 C2e | 2250908 |00 ° ° o 3
FTEX | SANCHEZ JARAMILLD NANCY JAIDY 0 S x 2514 5.420.255 867.300 o o 0 0 EPS008 5420255 218.900 1425 S40258 1 2300 ccr2e | sazo2ss | 2esoo | 2 2 L ] .
688721 FRANCO LEANO JORGE ENRIQUE 1 S, x 0 0 0 ] [ o EPS00S 3853479 1468200 1425 1651479 1 %00 CCe | 3au e | a0 | ° 3 3 . °
BIOSL2TI | HILARION MARTINEZ DANIEL SANTIAGO 1]0 s x 231001 | 4.241.990 878.800 ) o 0 0 EPS005 4241990 189.700 1425 4241 990 - 2200 CCF2e | 42 390 | '@RT0 2 3 > Rl
o | 20787138 FRICAURTE VELASQUEZ JAVIER DAVID 1]0 s 230301 | 2.050.000 328.000 ] o o L EPS010 2.080.000 82.000 1425 2.0S0.000 T 10500 CC™e | 20%0.000 =000 | 3 - L] ‘

Fste documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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218221-T

DANIEL SANTIAGO

HILARION MARTINEZ

C.C. 80094213 f
RES. INSCRIPCION 653 DEL 05/08/2016 =
CORPORACION UNIFICADA NACIONAL DE EWCACION

SUPERIOR CUN

‘
OSCAR EDUARDO FUE ES PENA
DIRECTOR GE
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UNIDAD - JIUNTA CENTRAL G 3

ADMINISTRATIVA

esreca. DE CONTADORES

Certificado No:

PPOP@GE@ODODOO@EODO @

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 DANIEL SANTIAGO HILARION MARTINEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 80094213 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 218221-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * *** # #* # s 4 s e auubabsasnssnss

ok ok ok ok k ko k ok ok kk ok ok ok kk ok hkok ok ok hkok ok ok ok k ok k ok ok ok kk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ko ok ok ko ok ok koo ok kR

LA A S RS E S SRS EEEEEEEEEEEEEREEEEREREEEREEEEEREERE SRR R R RN R EEEEEE]

Dado en BOGOTA a los 19 dfas del mes de Febrero de 2026 con VIgenC|a de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion,

N

T ogndm N oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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 certlficado, lo puede consultar en la pagina web
www.jce.gov.co digitando el nimero del certificado

~NJ




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERS
CEDULA DE ClUDAI.‘?AI\gAM e

wvero 10,167,929
BROCHERO ESCOBAR
. SALVADOR '

_ NDMBRES

. FECHA DE NACIMIENTO 08-DIC-1961
" PUERTO SALGAR

(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO .
1.76 A+ M
ESTATURA a.s. RH SEXO
26-JUN-1980 LA DORADA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONG. 1., ducst fo=9 fo-
REGISTRADOR NACIONAL
GARLOS ARIEL BANCHEZ TORRES

“.:.yvv" }bl |‘

0021639446A 2 1070109985

A0 5000226296 M-0010167929-20100316
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Formulario del Registro Unico Tributario

: \‘.\\\v\‘iol:] Actualizacion

4. Nimero de formulario

JMu

141037777308

014103777730
\\
S Numero de Identificacion Tridutaria (NIT) 6. DV | 12 Direccién seccional v 14, Buzén electrénico
R G 5. 76|05 [ detou f‘\\ /@ o/
IDENTIFICACION 737/ </\\\
24 Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identlﬂcaclan/\ \. ( G
joridica 1 o)
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento /\ /| 40.ciudud/Nunicipio
\v/J 5
31 Primer apelido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /,'/ ( ( 34068 nombres
N\ A\ \/7
35 Razon socal —
3 Nomore omercal 7 \i N 37SIg‘z§\}
// \ DR \ N \S
/LB-!‘ACIUN/ Y
3 Pais 39. Departamento \/ & \/ 40. Ciudad/Municipio
|COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. Ve O Bogota, D.C. 00 1
4" Dweccion prncipe! //,,’\_ \\ NS AN
CR21A B2 16 ( '\ }
42 Comeo eleciromco solin@solin.com.co N
43 Coago posisl [44.Teléfond 1\ /) </ N3 17646145 445 Telslono2 3118127886
N7\ CLASIFICACION
Actlv}dawncgnémlca‘\ ~— Ocupacién
Actwidad principal Acitvidzd /'w/unuu'(a \- Otras actividades 52. Ndmero
46 Coogo 47 Fecha inicio actividad 48. coaao Fecha ‘mc:o uctmcad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
€ 2 1”1994109‘09]|6202H19940909| 6 31 1|6 2 0 9| | | | 1]
[ ) Rasponsabllidades, Calidades y Atributos
{ 1 2 3 4 5 L] 7 é _—0— 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
moaes 7 [s fo Jsdfesdge=ly3l | | | | | | | [ L} |1} |1 ||
05- imptc. renta y compl. régimen ordinar 52 - Facturador electronico
07- Retencitn en s fuente a titulo de rent | 56 - informante de Beneficiarios Finales
0&- Retencitn umre riacional
08- Retencitn en la fuente en el impuesto
14- Informanie Oe exogena
42- Obligado a llevar conabilidad
48 - Impuesio sobre las ventas - IVA
UI;I;ZJ aduaneros Exportadores
1 2 ) 4 6 6 7 8 9 10
, J l J J J l l l 1 l 66. Forma §6. Tipo Servicio 1 2 3
54, Chdieo ‘ [57. Modo ]
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
R s :
IMPORTANTE: Bin perjuicio de las sctualizaciones a que haya lugar, la Inscripelén en el Reglstro Unlco Tributarlo sRUT-, tendrd vigencla Indefinida y en la no se exIgird su 16

Para uso excluslvo de la DIAN

6 Aresn L D NO E 60. No. de Follos: E

L& whormactn sumnsiiads & avés del formulano oficial de Inscripeién, actualizacién, suspension
y cancelacdn del Regisun Unico Trbutando (RUT), deberd ser exacta y veraz; en ceso de constatar
INBxAciiUG on Biguns Os los delos suminisirados se adelantardn los procedimientos administralivos
2 ol caso, Pardgrato del anticulo 1612 6 del Decreto 1625

Firma autorizada:

Sin perjulclo de las verificaciones que la DIAN reallice.

© Go suUse
del 2016 De igual maners sl
stamiento de detos ley 1581 de 2012,
Firma de! sofctante:

o Udmile ol usuano fue Informado y acepla la polilica de

084. Nombre BROCHERO ESCOBAR SALVADOR

086 Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 13-02-2026 09:31:49AM




(SIN TEG Sistemas Integrales Ltda.
Nit. 800.243.576-5

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

Yo Salvador Brochero Escobar, actuando en calidad de Representante Legal, de la Empresa
SISTEMAS INTEGRALES LTDA, NIT 800.243.576, certifico que la organizacién cuenta con
un Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo, en cumplimiento a la
normatividad establecida por el Ministerio del Trabajo en el Decreto 1072 de 2015, Capitulo
86, “Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo” y en la Resoluciéon No. 0312
de 2019, “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad

y Salud en el Trabajo”.

Se expide la presente a los 21 dias de Febrero del 2026, con destino a EMPRESAS
PUBLICAS DE CUNDINAMARCA S.A ESP

Atentamente,
Firma del ": e Legal
SALVADOF CHERO ESCOBAR

C.C No 10.167.929

PBX: (871) 6214240 ~ Bogotd DC,, Colombla Sl o i "
Emall: solin@solin.com.co alN
Je 5 Cloud

www.solin.com.co carari : =
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