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DATOS DEL INFORME 
No. DE INFORME: PRIMERO 
TIPO DE INFORME: PARCIAL ( ) FINAL ( X) 

FECHA DE ELABORACIÓN: 31/12/2025 
PERIODO DEL INFORME Desde 30/12/2025 Hasta 31/1 2/2025 

EL CONTRATO/CONVENIO 
CONTRATO No. 20254686 
MODALIDAD DE SELECCIÓN: Contratación Directa 
TIPO DE CONTRATO: Prestación de servicios por urgencia manifiesta 

CONTRATISTA: 
SOFTWAREONE COLOMBIA S,A.S 
NIT. No. 900478383-2 

OBJETO: 

El contratista se compromete con el Municipio de Pasto a 
prestar el servicio de NUBE PUBLICA con Amazon en 
modalidad autogestionado, para alojar la sede electrónica 
institucional de la Alcaldía Municipal de Pasto 
www.pasto.gov.co  y demás portales web institucionales 
enmarcados dentro de los lineamientos de la Política de 
Gobierno Digital del Ministerio de las Tecnologías de la 
Información y las Comunicaciones. (SSI-2025-AMAZON). 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN: 30/12/25 
PLAZO DE EJECUCIÓN 
INICIAL: 

2 días 

FECHA DE INICIO: 30/12/25 
FECHA DE TERMINACIÓN 
INICIAL: 3 1/12/25 

VALOR INICIAL: $ 38.000.000 

FORMA DE PAGO: 

FORMA DE PAGO: El valor del contrato que resulte de este 
proceso será cancelado por el Municipio de Pasto en un 
único pago, que será cancelado al inicio del proceso, con 
la correspondiente certificación de cumplimiento del objeto 
contractual, expedida por el supervisor del contrato y 

 previos los trámites administrativos reglamentarios. 

NOMBRE DEL SUPERVISOR: DARlO FERNANDO ALFARO FIGUEROA 
CARGO: SUBSECRETARIO DE SISTEMAS DE INFORMACIÓN 

2. IMPUTACIÓN PRESUPIJESTAL: 



ALCALDÍA DE PASTO 

PROCESO CONTRATACIÓN 
NOMBRE DEL INFORME: 

INFORME PARCIAL DE SUPERVISIÓN CONTRATACION DIRECTA 
VIGENCIA 

16-May-2025 
VERSIÓN 

02 

   

CODIGO PAGINA 

2 de 7 

 

CO-F-077 

    

*CDP: Certificado de Disponibilidad Presupuestal. 
*Rp: Registro de Compromiso. 

3. BALANCE FINANCIERO 

DESCRIPCIÓN VALOR 
Valor Total

$38.000.000 
Valor Ejecutado hasta 3] de diciembre de 2025  $38.000.000 
Valor pagado al Contratista  $0 
Saldo a favor del Contratista  $38.000.000 
Saldo Pendiente por Ejecutar  $0 
Saldo a liberar 

$0 

4. INFORME TÉCNICO, ADMINISTRATIVO Y JURÍDICO 

A. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES 

Obligaciones Específicas Cumplimiento 
(SI -  NO -  N/A) 

Observado 
nes 

1. Prestar los servicios de nube pública de acuerdo con las 
especificaciones técnicas establecidas en los documentos 
del proceso, incluyendo las configuraciones relacionadas 
con los servicios adquiridos. 

SI NINGUNA 

2. Entregar la URL de la consola de aprovisionamiento y 
administración de servicios SI NINGUNA 

3. Configurar los accesos mediante 1AM, asignando a la 
Entidad la tifularidad de la cuenta raíz (root accounf) y/o 
roles de administrador, garantizando control total sobre la 
cuenta y los recursos. 

SI NINGUNA 

4. Asegurar la continuidad de los recursos, configuraciones, 
archivos y demás información en el servicio en la nube que 
ya tiene la entidad en la infraestructura en la nube de 
Amazon Web Service - AWS. 

SI NINGUNA 

5. Contar con todos los permisos, autorizaciones y licencias 
necesarias para prestar los Servicios de Nube Pública de 

Amazon durante toda la ejecución del proceso de 

contratación. 

SI NINGUNA 

SI NINGUNA 
6. GarantiZar que ninguna de las condiciones y 

especificaciones técnicas establecidas generan costos 

adicionales O lo inicialmente pactado. 

7. Abstenerse de utilizar la información entregada por la 
,-4k+jnfc a la eiecución del 

SI NINGUNA 

Entidad 
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*CDp: Certificado de Disponibilidad Presupuestal. 
*Rp: Registro de Compromiso. 

3. BALANCE FINANCIERO 

DESCRIPCIÓN VALOR 

Valor Total $38.000.000 
Valor Ejecutado hasta 31 de diciembre de 2025 $38.000.000 
Valor pagado al Contratista $0 
Saldo a favor del Contratista $38.000.000 
Saldo Pendiente por Ejecutar $0 
Saldo a liberar $0 

4. INFORME TÉCNICO, ADMINISTRATIVO Y JURÍDICO 

A. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES 

Obligaciones Especificas Cumplimiento 
(SI - NO - N/A) 

Observacio 
nes 

1. Prestar los servicios de nube pública de acuerdo con las 
especificaciones técnicas establecidas en los documentos 
del proceso, incluyendo las configuraciones relacionadas 
con los servicios adquiridos. 

SI NINGUNA 

2. Entregarla URL de la consola de aprovisionamiento '' 
administracion de servicios SI NINGUNA 

3. Configurar los accesos mediante 1AM, asignando a la 
Entidad la titularidad de la cuenta raíz (root account) '"° 
roles de administrador, garantizando control total sobre la 
cuenta y los recursos. 

SI NINGUNA 

4. Asegurar la continuidad de los recursos, configuraciones, 
archivos y demás información en el servicio en la nube que 
ya tiene la entidad en la infraestructura en la nube de 
Amazon Web Service - AWS. 

SI NINGUNA 

5. Contar con todos los permisos, autorizaciones y licencias 
necesarias para prestar los Servicios de Nube Pública de 
Amazon durante toda la ejecución del proceso de 
contratación. 

SI NINGUNA 

6. Garantizar que ninguna de las condiciones y 
especificaciones técnicas establecidas generan costos 
adicionales a lo inicialmente pactado. 

SI NINGUNA 

7. Abstenerse de utilizar la información entregada por la 
Entidad para cualquier fin distinto a la ejecución del 

SI NINGUNA 
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Obligaciones Especificas 
Cumplimiento 
(SI - NO - N/A) 

Observado 
nes 

proceso de contratación. 

8. El Proveedor deberá garantizar la tifularidad y control de 
la cuenta raíz a favor de la Entidad, la cual podrá ser 
administrada o transferida entre distintos Partners 
autorizados únicamente para efectos de operaciones de 
infermediación. 

SI NINGUNA 

9. Al finalizar el servicio con la entidad, el Proveedor deberá 
coordinar con la Alcaldía de Pasto la entrega de la 
documentación de configuraciones, parámetros y 
procedimientos sobre los servicios contratados. 

SI NINGUNA 

10. Mantener la debida confidencialidad de la información 
que pueda llegar a conocer durante la ejecución del 
contrato. 

SI NINGUNA 

11. Cumplir con la política de protección de datos 
personales de la Alcaldía de Pasto. SI NINGUNA 

12. Mantener actualizada la información de contacto con 
la entidad mientras dura la ejecución del contrato. 

SI NINGUNA 

13. Garantizar el aprovisionamiento y acceso a los servicios 
en la nube a más tardar dentro de los tres (3) días siguientes 
como máximo, a partir del cumplimiento de los requisitos de 
ejecución del contrato. 

SI NINGUNA 

14. Alertar a la entidad cuando se hayan consumido el 80% 
de los recursos disponibles. SI NINGUNA 

15. Establecer y ejecutar planes de contingencia orientados 
exclusivamente a garantizar la continuidad en la prestación 
de los Servicios de Nube Pública de Amazon Web Services 
(AWS) contratados con la Entidad, frente a eventos de 
fuerza mayor o caso fortuito que afecten dichos servicios. 
Estos planes se refieren a la disponibilidad de la 
infraestructura de nube y no comprenden la continuidad 
de los sistemas, aplicaciones o soluciones propias que la 
Entidad aloje en dicha infraestructura, cuya gestión 
corresponde a la Entidad. 

SI NINGUNA 

16. Contar con sistemas y mecanismos de respaldo 
orientados a garantizar la prestación continua de los 
Servicios de Nube Pública de Amazon Web Services (AWS) 
contratados con la Entidad, en caso de presentarse 
interrupciones atribuibles a dichos servicios. Se aclara que 
esta obligación se refiere exclusivamente a la 
infraestructura de nube y no a la continuidad de los 
servicios de nube pública provistos, no incluye la gestión, 
respaldo o recuperación de los sistemas, aplicaciones o 

St NINGUNA 
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Obligaciones Especificas Cumplimiento 
(SI - NO - N/A) 

Observado 
nes 

información alojados por la Entidad en dicha 
infraestructura. 
17. Apoyar a la entidad para la configuración y operación 
de los Servicios de Nube Pública y la resolución de Fallas e 
Interrupciones. 

SI NINGUNA 

18. Mantener la condición de distribuidor autorizado del 
Cloud Service Provider durante la vigencia de este proceso 
de contratación y/o hasta agotar los recursos disponibles 
para consumo. 

NINGUNA 

19. Para los Servicios Autogestionados, deberá parametrizar 
el Portal de Administración y los Roles disponibles de modo 
que la Entidad Compradora pueda acceder a todas las 
características y configuraciones relacionadas con los 
Servicios de Nube Pública adquiridos. 

SI NINGUNA 

Obligaciones Generales del Contrato 
Cumplimi 
ento (SI - 

NO - N/A) 

Observad 
ones 

1. Cumplir con el objeto contractual aplicando su experiencia y 
conocimiento, de conformidad con las especificaciones 
técnicas y la propuesta económica presentada para el 
proceso, los requerimientos que en virtud del contrato haga el 
supervisor del contrato ejecutando las actividades que se 
encaminen al cabal cumplimiento y ejecución de sus 
obligaciones contractuales. 

SI NINGUNA 

2. Acatar los requerimientos del supervisor, como enlace 
directo entre el Municipio de Pasto y el contratista. SI NINGUNA 

3. Garantizar que la prestación del servicio cumpla con las 
necesidades específicas a que haya lugar. SI NINGUNA 

4. Atender los requerimientos que sean formulados por el 
supervisor y para efectos de ejecutar en debida forma el 
contrato 

SI NINGUNA 

5. Cumplir cabalmente con el objeto del contrato, en la 
oportunidad, cubrimiento, eficacia y calidad requeridos; 
teniendo en cuenta lo establecido en los estudios previos, 
invitación pública, con sus respectivos anexos y la propuesta 
del Contratista. 

SI NINGUNA 

6. Entregar los bienes y elementos con las especificaciones 
técnicas y requerimiento ofrecidos en su propuesta y descritos 
en el objeto del contractual, dentro de este documento 
garantizando la calidad de los mismos. 

SI NINGUNA 

7. Asumir todos los impuestos y retenciones que impliquen el 
contrato. 

SI NINGUNA 
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Obligaciones Generales del Contrato 
Cumpllml 
ento (SI - 
NO - N/A) 

Observad 
ones 

8. Informar oportunamente cualquier anomalía o dificultad que 
advierta en el desarrollo del contrato y proponer alternativas 
de solución a las mismas. 

SI NINGUNA 

9. Atender las recomendaciones y sugerencias que hagan el 
Supervisor y/o Interventor del contrato, cumpliendo sus 
indicaciones, recomendaciones y las demás que sean 
inherentes al objeto de la contratación. 

SI NINGUNA 

10. Cumplir con los pagos correspondientes al Sistema de 
Seguridad Social Integral (Salud, Pensiones y ARL), según 
corresponda, de conformidad por lo establecido por la 
normatividad vigente, y presentar los respectivos 
comprobantes de pago originales. 

SI NINGUNA 

11. No podrá revelar, durante la vigencia de este Contrato, ni 
dentro de los dos (2) años siguientes a su expiración, la 
INFORMACIÓN CONFIDENCIAL de propiedad del Municipio de 
Pasto de la que EL CONTRATISTA haya tenido o tenga 
conocimiento con ocasión o para la ejecución de este 
contrato y que esté relacionada con el objeto contractual o 
con las funciones a cargo el Municipio de Pasto, sin el previo 
consentimiento por escrito del Municipio de Pasto, so pena de 
hacerse acreedor a las sanciones de Ley; 

SI NINGUNA 

12. Mantener actualizado su domicilio durante la vigencia del 
contrato y cuatro (4) meses más y presenfarse al Municipio de 
Pasto en el momento en que sea requerido por el mismo. 

SI NINGUNA 

13. Adoptar y cumplir con los protocolos de bioseguridad 
requeridos por el municipio, por el Ministerio de Salud y demás 
resoluciones y disposiciones que apliquen. 

SI NINGUNA 

14. El contratista deberá acreditar que se encuentra a paz y 
salvo con el Municipio de Pasto, para lo cual deberá aportar el 
correspondiente certificado de PAZ Y SALVO MUNICIPAL, al 
momento de suscribir el acta de inicio, en caso de que el 
contratista no se encuentre inscrito en la base de datos de la 
secretaria de Hacienda municipal, deberá realizarlo a través 
de la página oficial de la alcaldía de Pasto, www.pasfo.gov.co  

SI NINGUNA 

15. Cargar las garantías a que haya lugar dentro del término 
fijado por la Administración Municipal en la plataforma 
transaccional de Colombia compra eficiente SECOP II. 

SI NINGUNA 

16. Adelantar oportunamente los trámites y cumplir los requisitos 
para la ejecución y legalización del contrato. NINGU NA 

17. Todas las demás inherentes o necesarias para la correcta 
ejecución del objeto contractual. SI NINGUNA 

18. Las demás contempladas en el artículo 5° de la Ley 80 de 
1993.  SI NINGUNA 
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Obligaciones Generales del Contrato 
 NO - N/A) 

Cumpliml 
ento (SI - Observa ¡ C 

ones 

19. De conformidad con lo establecido en el Decreto 1072 de 
2015, el contratista deberá cumplir con el Sistema de Gestión 
de Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con lo 
dispuesto en la resolución 0312 de 2019 expedida por el 
Ministerio de Trabajo. 

SI NINGUNA 

NOTA: El informe de ejecución de actividades del contratista junto con los soportes del 
caso se pueden verificar en el expediente contractual correspondiente. 

B. ESTADO DE EJECUCIÓN Y AVANCE 

El Contrato actualmente se encuentra (finalizado) con un porcentaje de AVANCE del 
100% 

C. GARANTÍAS 

SE EXIGEN GARANTÍAS SI( ) NO(X) 

D. NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL 
DESARROLLO DEL CONTRATO 

A la fecha del presente informe, se certifico que: Durante el presente período no se 
han presentado novedades o situaciones anormales que afecten el desarrollo del 
contrato. 

E. SANCIONES: 

A la fecha del presente informe, se certifico que: Durante el presente período no se 
han presentado sanciones en el desarrollo del contrato. 

F. ANEXOS 
Se adjuntan al presente informe los siguientes soportes: 

y' Informe de actividades del contratista cargados en plataforma del Secop II. 
y' Soporte de pago de planilla de seguridad social y recibo de pago de estampillas. 

G. CONCEPTO DE SUPERVISIÓN 

En mi calidad de supervisor del contrato 20254686 previamente referido me permito 
presentar informe a fin de sustentar la supervisión (final) del contrato en consideración 
al cumplimiento del plazo de ejecución establecido en el contrato. 

H. CONSTANCIAS 
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Como supervisor de este contrato certifico que: 

a) He cumplido las funciones de verificación, vigilancia y control frente al 
cumplimiento del objeto del contrato. 

b) Se verificó el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas 
de Seguridad Social Integral y Parafiscales correspondientes, de conformidad 
con lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, información que se 
puede constatar en las planillas adjuntas al presente informe. 

c) Los soportes de las actividades desarrolladas por el contratista ya se encuentran 
publicados en la plataforma SECOP II. 

d) Los soportes de las actividades desarrolladas se entregaron por parte del 
contratista en medio impreso, los cuales ya fueron remitidos al expediente 
contractual. 

e) El contratista ha cumplido a cabalidad el objeto del contrato. 

Para constancia se firma en San Juan de Pasto el 31 de diciembre de 2025. 

'ARIO FERNANDO ALFARO FIGUEROA 
SUBSECRETARIO DE SISTEMAS DE INFORMACIÓN 
ALCALDÍA DE PASTO 

IPB 
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Fecha de 
presentación del 

informe 

Dia Mes 
- 

Ano 
Informe Periodo de Informe 

31 1 2 2025 1 
Día Mes Año Día Mes Año 

30 12 2025 
a 

31 12 2025 

Contrato No. 20254686 

Contratista: SOFTWAREONE COLOMBIA S.A.S 

Tema del Informe: Prestación de informe del contrato de prestación de servicios por urgencia 
manifiesta No 20254686, El contratista se compromete con el Municipio de Pasto a prestar el 
servicio de NUBE PÚBLICA con Amazon en modalidad autogestionado. para alojar la sede 
electrónica institucional de la Alcaldía Municipal de Pasto www.pasto.gov.co  y demás portales 
web institucionales enmarcados dentro de los lineamientos de la Política de Gobierno Digital 
del Ministerio de las Tecnologías de la Información y las Comunicaciones. (SSI-2025-AMAZON) 
Tipo de Informe: 
Parcial 

Tipo de Informe: 
Final 

Descripción del Informe de Actividades 

Teniendo en cuenta que el contratista ha optado por la modalidad autogestionada del servicio 
en la nube pública de AWS, se continuará utilizando la cuenta institucional que la Alcaldía de 
Pasto tiene habilitada en dicha infraestructura. 

Los créditos adquiridos por la entidad mediante contrato No. 20254686 se encuentran 
disponibles para su uso, de acuerdo con la demanda que se genere por la prestación del 
servicio. 
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ALCALDÍA DE PASTO 

PROCESO CONTRATACIÓN 

NOMBRE DEL FORMATO 
INFORME ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS 

FECHA 

1O_1eb25 

VERSIÓN 

03 

CÓDIGO 

co_f_070 
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3 de 1 
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Conclusiones y Recomendaciones del Supervisor y/o Interventor 

Se observa un avance de la ejecución contractual acorde con los requerimientos de este. 

Nota: (en caso de presentar anexos con el informe enúncielos y adjúntelos a este documento) 

- Certificado pago de cuenta. (1 folio) 
- Constancia copia del pago de salud y pensión. (1 folio) 
- Constancia copia pago estampillas. (1 folio) 
- Informe de actividades. (2 folios). 
- Informe parcial de supervisión (3 folios) 

Contratista Firma 

JAVIER MAURICIO ORTIZ ESTEVEZ 
Identificado con C.C. 91.296.981 de Bucaramanga. 

Ruta drive evidencias: htts://drive.goociIe.com/drive/folders/1  h- 
wZzehW2kOZaXOTcoUsmv3oKZZB5zOm  

PB-1 

Javier Ortiz-Estevez (7 ene.. 2026 15:59:05 EST)
Javier Ortiz-Estevez



AMÉZQUITA & CÍA 

Rad. No.: 
Fecha: RUBY ASTID-CARRILLO FLOREZ 

Revisor Fiscal 
Tarjeta profesional N.° 192334-T 
Designada por Amézquíta & Cía. SAS. 

AMÉZQUITA 8. CIA 

2-2025-9163 
12/12/2025 1009.30 

Tipo documento: CERTIFICACION 
Destino: SOFTWAREONE COLOMBIA S.A.S. 
Copla: NIA 
Anexos: NIA Folios: 1 

III IIilIIlIIIlIIlIlIIlIlIlIIIlII 1111111 
En su respuesta indique este radcado 

EL REVISOR FISCAL DE 
SOFTWAREONE COLOMBIA S.A.S 

CON NIT: 900.478.383-2 

CERTIFICA QUE: 

1. De acuerdo a los soportes que reposan en los archivos de SOFTWAREONE COLOMBIA S.A.S, 
durante el mes de octubre del año 2025 ha dado cumplimiento con el pago de los aportes a los 
Sistemas de Salud, Riesgos Laborales y profesionales, Pensiones y de los Aportes a Cajas de 
Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de 
Aprendizaje SENA, de conformidad con lo establecido en los articulos 11 y  12 del decreto 1406 

de 1999 y  el Inciso 30, del Articulo 50 de la ley 789 de 2002, el articulo 27 del decreto 1703 de 
2002, el decreto 510 de 2003 y la ley 828 de 2003 y demás normas concordantes vigentes en 
materia de seguridad social y aportes parafiscales. 

SOFTWAREONE COLOMBIA S.A.S, es contribuyente del Impuesto sobre la Renta mediante la 
Ley 1819 de 2016 que adiciono el artículo 114-1 del Estatuto Tributario tiene la exoneración de 
pagar aportes SENA, ICBF y aportes de salud por cada trabajador que devengue menos de 10 

SMMLV. 

2. Con fecha 02 de diciembre, SOFTWAREONE COLOMBIA S.A.S, presentó y pagó los aportes 
según Planilla Única de Autoliquidación así: 

Aportes de salud correspondientes al mes de diciembre de 2025 (pago anticipado). 
> Aportes de pensión correspondientes al mes de noviembre de 2025. 
> Aportes a riesgos laborales correspondientes al mes de noviembre de 2025. 
> Aportes parafiscales correspondientes al mes de noviembre de 2025. 

La compañía SOFTWAREONE COLOMBIA S.A.S. se encuentra al día en pagos por el periodo 

comprendido entre el 01 de junio al 30 de noviembre de 2025. 

La presente certificación se expide a solicitud de SOFTWAREONE COLOMBIA S.A.S, en la ciudad 

de Bogotá D.C.. a los doce (12) días del mes de diciembre de 2025. 

Atentamente; 

 

NIT. 860.023.380-3 

www.amezquita.com. co 

Calle 37 No. 24 -28 

AI aGLOBAL. ti.,  
SGS 

 

601 2087500 
301 2408931 



Nit de comercio Operador de Información 

Razón Social dei Operador de Información 

Descripción 

Fecha 

Periodo de cotización Otros Riesgos 

Periodo de Cotización Para Salud 

Empresa 

NIT 

código Sucursal (Nombre) 

Referencia de Pago! Número Pianiila 

Tipo de Planilla 

Número Transacción Bancaria] CUS 

Banco 

Valor 

Estado de la Transacción 

Dirección IP do Origen 

Transacción Aprobada 

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como 
soporte del envio y pago de su planilla. enIace 

o po ra? 4 co 

Información de a Planilla Pagada 

900089 104-5 

Enlace Operativo 

Pago do SvAporto 
2025-12-02, 02:47:44 PM 

noviembre de 2025 

diciembre de 2025 

SOFTNAREONE SA S 

Nl 900478383 
-

- 
81916516 

1975955874 

(1Ó)4øjMBjA 
582.473.700 

www.suaporte.com.co  
NS c6d18o Adnhitridori N,rc.ro AflUadoi 

59 
Velar .81 M 
$ 49.647.400 

i.tt,uoe N500224808 230301 PORVENIR 
$ o N800229739 230201 PiCiON 

N90033 6004 2 5.14 COLPENSIONES 
91 

48 
is iot558 LV 

$ 69.267.400 $0 
N800227940 231001 PDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLPONDOS 
N800253055 230901 FONDO DE PENSIONES OBUGATORIAS SKANDIA 

22 

27 
LV  

$52.241.100 $0 
N900158254 - EP5037 NUEVA EP- 
1480325 1443 EPSOO5 SANITAS EPS 

LV  
59 $ 50.573.500 $0 

N830003564 

14805001157 EPS018 SOS-EPS 
LV. 

$412.800 $0 
4830i1383l 4 ps c 

N800130907 EPSOO2 SALUD TOTAL EPS 
ii4254 jpS046 SALUD MIAS 

16 $ 1.99l. $0 

N900604350 EPSO4O ALIANZA MEDELUN ANTIOQUIA EPS SAS 
$0 $ 92.000 

N900226715 S042 MRC Reudoc RE5p$ 
NSOC'388702 EPSOIO EPSSul9A loe $ 45.220.300 $0 
N90 1037916 MINOOI 
14 90 102 1565 ESSCIB CMRC RECAUDO FOSYGA-EMSSANAR E.S.S 
N900226715 SC24 CMRC - 

2 $186400 $0 
9. 

N699999063 RESOO8 Univ, Nacional $ 1.683.000 
- 
$0 

N860066942 rPSO08 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 
N89 090 3 7 9 0 14-11 ARLSURA 248 $ 9376.600 $ O 
N690480023 CCFO8 COMPENALCO CARTAGENA 2o0 
14 89 0 102 00 2 CCFO6 COMBARR.ANQUILLA 2 $ 726.400 $ o 
N892399989 CCF15 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CESAR 
N800900842 CCFO3 COMFENALCOANTtOQUlACCF 104 $25.961.100 $0 
N860066942 CC AJA DE COMPENSACION FAMIUAR óOMENSAR 
N89 1280008 CCF3S CCF DE NARINO 2 $322.100 $0 
N890303093 j"'6 COMFENALCOVALLE ___________ 
1489 1480000 CCF44 COMFAMILIAR RISARAL.DA 1 $176.000 $0 
N890201578..J 

N890999034 PASENA SERViCIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN 44 $ 16.880.500 so 
N899g9g2W' LV  

Enlace Operativo, Lineo Expertos en PILA: BarranquIlla: 3852444 - Bogotá: 4854485-Bucaramanga: 6978727-Cali: 485 94.44 - Cartagena: 6937727- Pereira: ina 1 de 2 

1327 - Manizales: 8928027- Modellin: 6042727-Desde otras cIudades: 018000519977, 

Enlace Operativo no se hace responsabie de las planIllas y pagos realizados a través de otros operadoras de Información dado qe. no tune modioS para corroborOr 

la veracidad de la misma, SU alcance se limita a repilcar la Información suministrada directamente por el cliente. 

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambionte está en nuestras manos 



SubTotal.s: $ 582.473.700 $0 
Total a Pagar $ 582.473.700 



RPiJBL!cAOE coLoIÁ.. 
IPENT1FICACON PERSONAL 

EDLR.A DECILJO4DAM1 

1.098.676.727 
CARRILLO FLOREZ 

P.270000.0007e .i. lOD86l6?27-2OOQg2S 
24O22Qe 

o 

FECHA DE ACJMlFWT OS-JUN-1989 
TOLEDO 
(NORTE DE SANTANDER) 

1.70 0+ F 
GE i' SEXO

j 
O$-00T4007 aUCARAMANGA 

YUJin O E'LDc OU1 - 

REGISTRADCJR NAC'ió?. 
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UNIDAD JUNTA CENTRAL ADMINISTRATIVA 
ESPECIAL DE CONTADORES 

© © 
Certificado No: 

'u ii?t 'u 

LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

CERTIFICA A: 
AM EZQU ITA 

Que el contador público RUBY ASTRID CARRILLO FLOREZ identificado con CÉDULA DE 
CIUDADANiA No 1098676727 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 
192334-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de 
Inscripción 

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
****************************************************************** 

********* ****** ** ************* * * ******************* *************** 

Dado en BOGOTA a los 27 días del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados 
a partir de la fecha de su expedición. 

/ 

4'.rrn' °~ 
SANDRA MILENA BAR OS 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 certificado, lo puede consultar en la página web 
www.jcc.gov.co  digitando el número del certificado 



REPUBLECA DE COLOMBIA. 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE.CLUDADANIA - 

1.110.472.426 
NJWERO 

CHÁVEZ MEDINA: 
A'ELUOOS 

MARTHA KATHERINE 
'MOflES 

P 2900100-6315144 1-F-1 110472426-20060919 0129005262A 02 2 9337020 

FECHA DE NACIMIENTO 
04-OCT-1987 

IBAGUE 
(TOLIMA) 

LUGAR DE NAGILIENTC 

1.59 B+ 
ESTATURA OS. AH 

27-JUN-2006 IBAGUE 

FECHAYLUAR DE EXPEDICOI 
REGISTRAD0RI ACI0NAL 

- AtilA BA TRÍA IrMAÍRA tul 



Dado en BOGOTA a los 21 días del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados 
a partir de la fecha de su expedición. 

\í(r( oS 
SANDRA MILENA BAR OS PULIDO 

DIRECTOR GENERAL 

UNIDAD JUNTA CENTRAL ADMINISTRATIVA 
ESPECIAL DE CONTADORES 

Certificado No: 

LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

CERTIFICA A: 
QUIEN INTERESE 

Que el contador público MARTHA KATHERINE CHAVEZ MEDINA identificado con CÉDULA DE 
CIUDADANIA No 1110472426 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 168225-T SI tiene 
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de lnscripción. 

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO 

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005 

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, o puede consultar en la página web 
www.jcc.gov.co  digitando el número del certificado 
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Esta tarjeta es el único documento que lo acredtz como.. 
CONTADORPUBLICO-deacuerdo con lo estoblecído:en 

- la Ley,43de1990. . 
Agradecernos a quien encueñtre esta tarjot :devolverla 
al £1inistrio de Comercio Industria y Turismo )Junta Central 
dL Contadores - 
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D 1 FormuIao del Registro Único Tributario J 0 1 
2. Concepto 0 2 Actualización 

4. Número de formulano 

liii 
liii 

141224610248 

III' 
(41 1'072124 hJb991J4l 

I1 
000i4112461EUJJ 

5. Número de tdentificación Tributai,a (NIT) 6. DV 

9 0 o 4 7 8 3 8 3 1 2  

12. DIrección secciorral 
Oparauva de Grandes 

IDENTIFICACIÓN 
24. Tipo de contribuyente 

Persona jurldica 1 
25. Tipo de documento 26. Número de Iden  

<Z) 
Lugar de expedición 28. Pata 29. Departamento icipio 

31. Primer apetfido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 

35. Razón social 

SOFNAREONE COLOMBIA S. A. S. 

36. NOmbre comerdal 

lIllJpi  
38. Pals 

COLOMBIA 1 6 9 
39. Departamento 
Bogotá D.C. Q 1 1 

40. CiudadiMunicipio 

Bogotá, D.C. 0 0 1 
41. Dirección principal 

AUT NORTE 108 27 ED CENTRO EMPRESARIAL PARAL 
42. Correo electrónico taxswo.co@softwareone.com  

43. Código postal 1 1 0 1 1 0  44. Teléfonc(

,

7 0 1 5 8 0 3 1 0 6 45. Teléfono 2 3 1 2 7 9 2 8 8 6 3 
1 ICACIÓN 

 Activ1dd..eGn6mIca Ocupación 
Adad princIpal 

46. Código 47. Fecha inicio actividad 

1620 211201 li110 ! 

48. 

6 .07 

Otras activIdades 

50. Cgo 1 2 

4 6 5 1J 

51. 

I  
Código 

1 
estabcientos 

52. Número 

_____ 
nsabllidades, Calidades y Atributos 

1 2 

53.CódigoI5 7  

3 4 5 

9 i 01 
10 11 12 13 14 15 16 17 18 

4 2 1 4 8 1 5 2 1 5 515 9J 1 1 I 
19 20 

1 
21 22 23 24 25 26 

05- lmpto. renta y compi. régimen . a 

07- Retención en la fuente a tItulo 

9- Retención en la fuente en el Imp 

10- Obligado aduanero 

13- Gran contribuyente 

14- Informante de exogena 

18- Precios de transferencia KT) 

1- 

4 - 

- 

- Informante 

• .... 

- Autorretenclón 

•uesto 

. cturador 

. 

vidual precios de tren 

• anual de activos en el exte 

. llevar contabilidad 

sobre las ventas - IVA 

electrónico 

de Beneficiarios Finales 

especial renta 

aduen.ros poadores 

54. Código 

1 

2 2 12  

2 

3 

3 

J 
4 5 

1 
6 7 

1 
8 9 10 

¡ ¡ 
55. Forma 56. Tipo Servtclo 1 2 3 

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 j 1 1 
f98.CPC 

IMPORTANTE: Sin perlulcio  de las actualizaciones a que haya lugar, la lnscrlpción en al Registro Unico Tributario -RUT., tendrá vigencia indefinida yen consecuencia no se exIgirá su renovación 
Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos SI NO X 60. No. de Folios: O 

La información suministrada o través del formulario oficial de inscripción. actualizaccon, suspensiún 
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT). deberá ser exacta y veraz: en ceso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos sumirustrados se adelantarán los procedenientos administrativos 
sancionatorios o de suspensión, según el caso. Parágrafo del artIculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
dei 2016. De igual manera al formalizar el trtinulte el usuario fue informado y acepte la polltica de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 
Firma del solicitante: 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN rea;:ce. 
Flema autorizada: 

984. Nombre RESTREPO RICO CAROLINA 

985 Cargo Representante Legal Suplente Certificado 

-" ...,-. .fl...,',c 44.flC.2flflij a generacion 000jmontu rijr. vcv 



D 1 s..J Formulario del Registro Único Tributario O J 1 
Espacio reservado para la DIAN 

. 

EJ e 

4. Número de formulario 

II 
Iii 
iii 

1 
1 
1 

!U5J07212 JIiJJII 

página 

Ij1 

2 de 

011ijj22i1VU 

141224610248 

5 HoJa 2 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 

9 0 0 4 7 8 3 8 3 2 

12. DireccIón seccionel 

OPSmIÑa nt

(1) 
uzón electrónico 

Ceracteristicas y formas de las organIzacIones 

62. Naturaleza j,,,,,,,,,j
63. Formas asociativas 1 2 64. Entld • e • $ de 

municipal 5.- a r izad. 
to de orden nacional, departamental, 

65. Fondos [__J . ooerativas [_J 67. •. .. ade. 
extr nlro 

68. Sin personeria (uridica 69. Otras organizaciones no daslficadas 7 . 8 

Consticlón, Reglao y Última Refa ComposIcIón del CapItal 

Documento 1. Constitución 

82.Nadon 1 0 0 % 71.Clase 0 4 0 
72.Número 1 5 2 5 7 5 7 3 

83. Nacional prblIco O . O % 73. Fecha 2 0 1 1 1 01  2 6 9 ' 

84. Nacional privado 1 0 0 . O 
74. Número de notarla 

75. Entidad de registro 0 3 

85. ExtranJero O % 

76. Fecha de registro 1 1 11  0 4 'j,. 1 0 
77. No. Matrlcula mercantil 0 2 1 5 6 7 2 3 7 2 3 
78. Departamento 1 1 
79. Ciudad/Municipio 4 

86. ExtranJero público O . O % Vigencia 

87. ExnJero privado O . O % 
80. Desde 2 0 1 1, 1 0 2 6 9,0 40 2 

81. Hasta 2 0 9 9 12 9 1 2 3 1 

Entidad de vigilancia yconI 

88. EntIdad de vigilancia y control 

( 
Superintendenda de Sociedades 

( tacio y Beneficio - 

Itero 89. Estado actual 91. Número de Identificación Tflbutarta (NIT) 92. DV 

1 8 0 0 1 0 1 - 

2 III - 

3 1 - 

5 1 iii 

Vinculación económica 
93. Vinculación 

económica 94. Nombre del grupo económIco y/o empresarial 95. Número de Identificación Tributaria (NtT) de la
. Dv. Matriz o Corrtrolente 

97. Nombre o razón social de la matriz o coritrolante 

170. Número de Identificación ijibularla 
otorgado en el extenor 

171. Pate 172. Numero de IdentifIcación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP 

173. Nombre o razón Social de la cledad o naturet del exterior con EP 

1 
echa 9eneración documento PDF: 02-01-2026 11:06:30AM 



i ,4\ Formulario del Registro Único Tributario 
Representación () () 1 

Espacio reservado para la OtAN 

.... .... 
o 

• (] •:i ' . 

4. Número de formulario 

JJ. 77OLJJLLI 

Página 3 

IoroiJo14[11141 

de 

311 

141224610248 

5 

Jil 

HoJa 3 

5. Número de Identificación Tnbulaila (NIT) 

9 0 0 4  

6. DV 

7 8 3 J 2 

12. DIrección seccionaj 
Op.,ataa de Gr$ndes Csnt5.flt., 

uzón electrónico 

Representación 
98. Repiesentaclón 

REPRS LEGAL SUPL 1 9 
99. Fecha inicio ejercicio representación 

J2 0 2 u (1j) 
1 

100. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadaní 1 3  

ioi. Número de identificación 

3 2 1 0 6 8 6 1 
úmero de tarjeta profesional 

104. Primer apellIdo 

RESTREPO  
105. Segundo 

1R1C0 

apellido 

¡CAR 
107. Otros nombres 

108. Número de Identificación Tnbutafla (NIT) 109. DV 110. Razón social representante legal 

98. Representación 

REPRS LEGAL SUPL 1 9 
99. Feche inicio ejercicio repres 

1 

2 

100. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadan 1 3  

101. Número de Identificación 

1 0 2 0 7 4 
102. DV 

4 1 0 
103. Número de tarjeta profesional 

104. Pnmer apellido 105. Segundo apellido 

RIVERA IGARCIA  
Q 106. P re 

LICA 
107. Otros nombres 

IMARIA 
108. Número de Identificación Tributane (NIT) 109. DV 

1 

110. Rezón r r 

9 Fe ?p ción 98. Representación 

REPRSLEc3ALSupj. 1 9 0 2 5O 6i1 7 1 

3 

100. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadan 1 3  

ioi. NCimerode identifi.. .. 

9 1 2 9 6 
102. DV 103. Número de tarjeta profesional 

104. Primer apellido 

ORTIZ 
105. Se a 

¡E 
ti 106. Pnmer nombre 

IJAVIER 
107. Otros nombres 

JMAURICIO 
l08.NúmerodeldenfinciónTtaria(NlT) 1 representante legal 

98. Representación 

REPRS LEGAL SUPL 
() <)ct)a Inicio ejercicio representación

f2 0 2 5 lO 6 1 7 

4 

100. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadan 1 3 

O NO . de cacpç 

8 
102. DV 103. Número de tarjeta profesional 

104. Primer apellido 

ZULUAGA 
106. Primer nombre ioi. Otros nombres 

IJUAN IDAVID 
108. Número de ldentcación Tributa 109. DV 110. Razón social representante legal 

98. Representación 99. Fecha inicio ejercicio representación 

1 1 

5 

100. Tipo de documento 101. Número de identificación 102. DV 103. Número de tarjeta profesional 

104. Primer apellido 105. Segundo apellido loe. PrImee nombre 107. Otros nombres 

108. Número de Identificación Tnbutana (NIT) 109. DV 110. Razón social representante legal 

Foriha neneración documento POF: 02.01-2026 11:06:30AM 
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141224610248 4. Número de formulario 

uzón electrónIco 12. DIrección secclonat 
Opemirva d• Grandes Cøntrlbnysnis 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 

9 0 0 4 7 8 3 8  3 1 2  

001 Formulario del Registro Único Tributario 
Revisor Fiscal y Contador 

L721JIEJJ II 011O JJU4LVJILI L 

Espacio reseivado para la OtAN 

124. Tipo de documento 

Cédula de Cludadanla 13 

125. Número de ldentificaófl 

1098676727 

   

128. Primer apellido 

CARRILLO 

129. Segundo apellido 

jFLOREZ 

130. Primer nombre 

IRUBY t; 

148. TIpo de documento 

Cédula de Ciudadanía i 3 
152. Primer apellido 

CHAVEZ 

149. Número de identificación 

111047 

153. Segundo 

MEDIK\ 

2 6 

158. Número de Identificación Tributaria (NIT) 

159. Fecha de nombramiento 

12  0 2 3 10  

POF 
11;063Q 

Revisor Racel y Contador 

192334T 

132. Número de ldentlficaoón Tributaria (NIT) 133.0V 134. Sociedad o firma designada 

8600233803 AMEZQU ITA & CIA S.A.S 

135. Fecha da nombramiento 

12 0 2 4 i0  111  81  

a 
u c 

u 

0 e 
> 

14l9mer .m 

RANY 

136. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadanla 1 3 

140. Primer apellido 

FORERO 

137. Número de identificación 

53049141 
141. Segundo apeflido 

NOVA 

139. Número de tarjeta profesional 

143. Otros nombres 

ICAROLINA  

264031T 

146. Sociedad o fir$Sd 

AMEZQUIT 
144. Número de Identificación Tributaria (NIr) 145. DV 

8 6 0 0 2 3 3 8 01 3 

147. Fecha de nombramiento 

12  0 2 110  lii I 
150.0V 

9 

151. Número de tarjeta profesional 

168225T 
155. Otros nombres 

KATHERINE 
154. Primer nombre 

MARTHA o o 
O 
o 
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Página 

4. Número de formulario 

de 5 Hoja5 

141224610248 

¡ liii 1111111111 IIIIIIJIJI1IIIJIJiIjIjIIII 41 7 0 212 984(8030 0 0 41 461 4 8 

5. Número de Identificación Tnbutana (NIT) 6. DV 12. Dirección aeccional 
Operativa a. Orando. Conlrlbuyenias 9 0 0 4 7 8 3 8 312 

124. Tipo de documento 
RevIsor Flscaj y Contador 

1 ij$4lprofeslonat Cédula de Cludadanla 1 
125. Número de identificación 

31110568933 
128. PrImer apellido 

MENDEZ 
2 l6819T 129. Segundo apellido 

¡VARGAS 
130. Primer nombre 

¡NANCY ti:: .</ 
1 06 nombres 

'HANNA 
o 

132. Número de Identificación Tributaria (NrI) 133. DV 134. Sociedad o irma designada 

8 6 0 0 2 3 3 8 01 3 
135. Fectira de nombramiento 

2 0 2 OO 7O 3 

137. Número de Identificación 

AMEZQUITA & CIA S.A.S 

139. Número de tarjeta profesional 
52748477 

o
r  f

is
ca

l  s
LI

p l
f
lft

  

173113T 
143. Otros nombres 

140. Primer apefiido 

PINEDA 
141. Segundo apellido 

¡PINEDA 
144. Número de Identificación Tributaria (NIT) 145. DV 

8 6 0 0 2 3 3 8 013  
146. Sociedad ofi de 

AM EZQ U IT 

149. Número de identificación 
151. Número de tarjeta profesional 

148. Tipo de documento 

152. Primer apeflido 153. Segunda 154. Primer nombre iss. Otros nombres o 

o 
e u 

156. Número de Identificación Tributaria (NtT) 

159. Fecha de nombramiento 

POF: 0242028 0630P.M 

Fedra ganhI6°' documeto 

Espacio reservado para la OtAN 

136. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadanla 1 3 

147. Fecha de nombramiento 

12  0 2  40 ljl 8J 


