ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Juridica)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista SYSTEM NET INGENIERIA SAS sobre las
actividades desarrolladas para dar cumplimiento al objeto del contrato y los resultados obtenidos, una
vez realizada la revisién del informe, se certifica su cumplimiento y se autoriza el pago correspondiente.

a: al periodo comprendido entre el 02 Febrero de 2026 y 30 Abril de 2026

Contrato: No. 855-2025 -

Tipo de Contrato: Prestacion de servicios .

Contratista: . " SYSTEM NET INGENIERIA SAS

NIT No. 830.122.370-5 .
Objeto: PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO, MANTENIMIENTO CORRECTIVO CON
EL SUMINISTRO E INSTALACION DE REPUESTOS
PARA LOS EQUIPOS DE COMPUTO, IMPRESORAS,
ESCANER Y VIDEO BEAM QUE HACEN PARTE DE LA
PLATAFORMA TECNOLOGICA DEL FONDO DE
DESARROLLO LOCAL DE SAN CRISTOBAL

Plazo de Ejecucion Ocho (8) Meses

Fecha Iniciacion: 27 de noviembre 2025
Fecha de Terminacién: 24 de Julio 2026
Prérroga(s) N/A

Valor Inicial Pactado: $ 93.896.667

Valor Adicional: $ N/A

Valor a Pagar: $ 36.860.215 (2do. pago)

E! Representante Legal y/o el Revisor Fiscal certific que la empresa SYSTEM NET INGENIERIA SAS
se encuentra a Paz y Salvo por concepto de pago de las obligaciones con el Sistema General de
Seguridad Social Integral.

En constancia se firma a los 08 dias del mes de Mayo de dos mil 2026

Interventor o Supervisor,

v’/ |
SANDRA MILENA GONZALEZ COY CARLOS HER DO MACIAS MONTOY.
C.C. No. 52.824.644 de Bogota - C.C. No. 74.371.098 de Duitama

¢

Cédigo: GCO-GCI-F150

Versién: 01

Avenida 1 de Mayo No. 1 - 40 Sur - Conmutador: :3636660— Informacién Linca 195 — Infoanacion Linea 195 Vigencia: 21 de octubre de 2019
Bogota D.C. —Colombia  Pégina Web: www.gobiemobogota.gov.co Caso HOLA 75721
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SECRETARIA DE

BOGO'I'I\ GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION

CPS-855-2025 DEL 25 DE NOVIEMBRE DE 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA

SYSTEM NET INGENIERIA SAS

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION
(CEDENTE CUANDO APLIQUE)

NA . . .

NOMBRE DEL CONTRATISTA
(CESIONARIO CUANDO APLIQUE)

N/A

.} TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION

830.122.370-5

PLAZO INICIAL DE EJECUCION 8 MESES

VALOR INICIAL DEL CONTRATO ~ $ 93.896.667

NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL 021202020080787130
VALOR DEL PERIODO DE COBRO $:36.860.215

FECHA ACTA DE INICIO 27 DE NOVIEMBRE DE 2025
PRORROGA! N/A

ADICION N/A .
SUSPENSION N/A

REINICIO NIA

CESION (CUANDO APLIQUE) N/A

DISMINUCION DE PLAZO (CUANDO A

APLIQUE)

REDUCCION DE VALOR (CUANDO APLIQUE) N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 93.896.667

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 8 MESES

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO PRORROGAS, SUSPENSIONES
O DISMINUCION DE PLAZO)

24 DE JULIO DE 2026

r

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DEL SERVICIO DE  MANTENIMIENTO
PREVENTIVO, MANTENIMIENTO CORRECTIVO CON EL
SUMINISTRO E INSTALACION DE REPUESTOS PARA LOS
EQUIPOS DE COMPUTO, IMPRESORAS, ESCANER Y VIDEO
BEAM QUE HACEN PARTE DE LA PLATAFORMA
TECNOLOGICA DEL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SAN

CRISTOBAL -

PER[ODO COTIZADO B

74417452/ 5594934/ 46921 495

FEBRERO -MARZO -ABRIL

1 ' Si el contraty presenta inds de unn suspension vio edicion y/o prdmoga se deben inchur Las fifas requeridas para ¢l registro de la mivrocion
Rdificio Lidveno Cédigo: GCO-GCI-F110 -
Calic 11 No. 8 -17 Version: 08
Cédigo Postal: 111711 Vigencia: 28 de encro de 2026 ey
Tel. 3367000 - 3820660 Caso HOLA: 22935
Informacion Linca 195 nsg . : 2293
www,gobicrnobogota.gov.co Pigna 1 de 10
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SECRETARIA OF
BOGOT/\ | cosierno INFORME DE

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E

ACTIVIDADES

3 DESARROLLO DEL INFORME

OBLIGACION ESPECIFICA # 1

Cumplir con los lineamientos y especificaciones contenidas en el anexo técnico.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Se realizaron jornadas de mantenimiento preventivo a cada uno de los equipos
tecnoldgicos de la Alcaldia Local de San Cristébal durante la vigencia del
contrato:

« Mantenimiento Video Proyectores

* Reparaclén de 45 Puntos de red

« Instalacion de 65 Puntos de Red

Se adjuntan los documentos en la carpeta de Evidencias con los siguientes
archivos nombrados asi:

Actividad 1.1: Mantenimiento Video Proyectores.

Actividad 1.2: Reparacién de 45 Puntos de red

Actividad 1.3: Instalacién de 65 Puntos de Red

OBLIGACION E

ESPECIFICA # 2

Asistir a las sesiones o reuniones de! comité técnico del contrato.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Actividad 2: Se asisti6 a la reunion de seguimiento de instalacién y reparacion del
cableado estructurado en las instalaciones de la alcaldia local de San Cristobal

Se adjuntan los documentos en la carpeta de Evidencias con los siguientes
archivos nombrados asi

« Actividad 2_Acta de reunidn Verificacién Cableado

Edificio Liévano Cadigo: GCO-GCI-Fi10
Callc. 11 No. 8-17 Versidn: 08
Codigo Postl: 111741 Vigencia: 28 de enero de 2026

Td. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195 Casn HOLA: 22935

www.pobictnobogotagov.co Pagina 2 de 10
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*‘ WADt
BOGOT/\ | cosierno

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
- INFORME DE ACTIVIDADES

¢/

OBLIGACION ESPECIFICA # 3

Anexar los documentos (hoja de vida, certificaciones de formacian y experiencia, etc.) del equupo de trabajo que prestara el servicio de mantenimiento preventivo y
correctiva, dando cumpliendo con el ‘equipo de trabajo minimo indicado en los estudios previos, especificaciones técnicas, Pliego de Condiciones y las contenidas en
la propuesta, en un plazo maximo de cinco (5) dias calendario de acuerdo con la firma del acta de inicio:

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION F{SICA Y/O VIRTUAL

Actividad 3: Se Enviaron los documentos correspondientes en el plazo indicado

por la entidad.

Se adjuntan los documentos en la carpeta de Evidencias con los siguientes
archivos nombrados asi:

Actividad 3_Soporte Correo Hojas de Vida

OBLIGACION ESPECIFICA # 4

Disenar y entrégar el plan de trabajo o cronograma de las actividades a desarrollar en un plazo méaximo de cinco (5) dias catendario de acuerdo con la firma del acta
de inicio y actualizarlo cada vez que exista una novedad en la ejecucién de los mantenimientos, el cual debera ser aprobado por el supervisor o a quien se designe

| como apayo a la supervision.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Actividad 4: Se realizé la entrega del cronograma de trabajo dentro de| plazo

establecido por'la entidad

Se adjuntan los documentos en la carpeta de Evidencias con los siguientes
archivos nombrados asi;

e Actividad 4_Cronograma

Edificio Liévano

Calle 11 No. § -17

Cédigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 382066
Informacién Linca 195
www.gobiernobogota.gov.co

Cédigo: GCO-GCI-F110
Version: 08
Vigencia: 28 de enero de 2026
Caso HOLA: 22935
I’npma 3de10




ﬁ SECRETARIA DE
BOGOTA | cosicrno

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

*

T O BLIGACION BSPECIFICA# 5 . . .7 "

‘Cumplir con eI cronograma y la§ | jornadas de mantemmlentos preventwos. '

+

T g G B t

— i g g =
[ N T D T [PREEONA CTLN 3 B (R

2

L U A & ACTIVIDAD R S i

"M';l:l)ld'liE_' \fﬁi{if?kCA@iON& SU !UBICZA_CIO;N FiS:ICA Y/0 \_:;'IRTL;JA'L 3

Actwudad 5 A la fécha se ha cumplido con él cronograma propuesto para la
jornada de mantenamtentos p[eventlvos (Actividad 1.1:  Mantenimiento Video

Proyector,es

- -

* Reparacion de 45 Puntos de red

¢ Instalagion de 65 Puntos de Red)

Se adjuntan los documentos én la carpeta de Evidencias con los S|gwentes
archivos nombrados asi:

+ Actividad 5_Mantenimientos Realizados

Cntes
S, w

€ v ™ (e 7 F, T

T T T OBLIGACION ESPECIFICA#6 :

w
Atender todas las sall sqllcltudes 0 requenmuentos de mantemmuentos correctivos con un cubrimiento de lunes a vnernes de 7 00 a.m. a 5:00'p.m. y con’'una respuesta no

mayor a 24 horas en sitio.

T —— T i T T 7 = ¥

ACTIVIDAD® ' . o %

MEDIO, DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

T T S O 3 g 0

A la fecha no sg han presentadp requerimientos de mantenimientos correctivos.

g 0 ) ¥

No se presentaron solicitudes o

e —— - * 5 g T T

Edificip Liévano

Calle 11 No. 8 -17  F
Cédigo Postal: 111711
Tel. 3387000 - 3820669

Infarmacién Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co .
t H L

Codigo: GCO-GCI-F110
Verston: 08
Vigencia: 28 de enero de 2026
Caso HOLA: 22935
Pagina 4 de 10




K SERETARIADE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOTI\ GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

OBLIGACION ESPECIFICA # 7

Cuando se trate de una solicitud de servicio de mantenimiento de emergencia, el'servicio debera ser atendido a la mayor brevedad de comun acuerdo con el
superwsor a quien se designe como apoyo a la supervision del contrato y dependlendo de la complejidad de la emergencua En todo caso el servicio debera ser
prestado maximo dentro Ias cuatro (4) horas siguientes a Ia solicitud.

ACTIVIDAD ' ‘ ' " MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

A la fecha no se han presentado requerimientos de mantenimientos de

. N r aron solicitudes
emergencia. o se present ) ] :

' ' ) ) ' ' ' ) ‘ ) OBLIGACION ESPECIFICA # 8

Realizar €l diagnéstico del estado de los equipos y generar el informe al supervisor del contrato, con las sugerencias técnicas pertinentes, dicho informe debera
contener minino la siguiente informacion: - Estado del equipo.

- Viabilidad de reparacion.

- Tipo de Reparaciones a desarrollar.
- Repuestos necesarios.

- Tiempo para {a entrega.

- Concepto si es necesario dar de baja

ACTIVIDAD ‘ ' ' ' ' " MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Se adjuntan los documentos en la carpeta de Evidencias con los siguientes
archivos nombrados asf:

Se realiz¢ informe diagnéstico de los equipos intervenidos, video beam y demas | Actividad 8_Informe diagnostico
reparaciones e instalaciones descritas en el archivo adjunto '

Edificio Liévano Codigo: GCO-GCI-F110
Calle 11 No. 8 -17 " Versién: 08

Codigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660 Vtguecm 28 de enero de 2026
Informacion Linca 195 aso HOL.A: 22935
www.gobiernobogotagov.co ) Pngma 5de 10




R — CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT/\ | cosicrno INFORME DE ACTIVIDADES

' ’ ' ‘ ’ ' *  OBLIGACION ESPECIFICA # 9

Asumir los costos de desplazamiento a las diferéntes 'sedes del FONDO DE DESARROLLOLOCAL DE SAN CRISTOBAL dande se encuentran ubicados los equipos
objeto de mantenmento al igual que el desplazamlento de equupos alos Iaboratonos de la empresa contratssta y de regreso a las sedes del Fondo en caso de que se
requiera y sea autonzado por el supervisor del contrato o quuen se designe ¢omo apoyo ala superws:én

0 . d B B] . » O v

ACTIVIDAD " MEDIO,DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

g v 1

A 13 fecha se han asumido todos los costos de’desplazamiento’de los técnicos a o )
las sedes del Fondo y no ha sido necesario el desplazamiento de equipos a | Obligacién contractual en cumplida
laboratorio.

OBLIGACION ESPECTFICA®1 —  — ~ =~ "~ ~

Entregar un acta de cambio de repuestos o partes con las éspecificaciones y datos exactos del elemento entregado y el recibido por el FONDO DE DESARROLLO
LOCAL DE SAN CRISTOBAL, a fin de llevar control de los mismos, en caso de reemplazo de las mismas.

ACTIVIDAD "]~ MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL |

T g 0 1 3 i v . ' 0 g v 0 O v 0 " g v 0 T g O

Se adjyntan |os documentos en la carpeta de Evidencias con los siguientes
archivos nombrados asi:

Actividad 12_Acta de entrega Repuestos

Se realiza la correspondiente instalacion de elementos de red requeridos en el
proceso de reparacién e instalaciéon de puntos de red y que estén estipulados en .
el contrato

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F110
Calle 11 No. 8 -17 g
Cédigo Postal: 111711 Vieondi Version: 08

igencia: 28 de enero de 2026

“Tel. 3387000 - 382066{)
Informacién Linca 195 Caso HOLA: 22935

www.gobiernobogola.gov.co Pigina 6 de 10
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A
BOGOTA\

SECRETARIA DE

GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

63

OBLIGACION ESPECIFICA#11 ) ' ' ) ) ) ' ) ) ;

Respondeér diréctamente por la totalidad de los dafios’y dernds reclamaciones que se driginen por: su pérsonal de mantenimiento y por cualquier pérdida ‘o sustraccion

de bnenes que ocurran dentro de las areas sometidas a su control y trabajo.

ACTIVIDAD'

A la fecha no ha generado ningun daflo o reclamacion originaria de los
mantenimientos realizados

MEDIO DE VERIFICAGION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VlRTUAL ‘

T

Sin incidentes, No'aplica

OBLIGACION ESPECIFICA #12 ' ' ' ’ ’ ' i ‘ ' ' '

Los'repuéstos suministrados deben ser originales y nitevos, ademas debe ofrecer ta garantia minima de seis (6) meses'para cada uno de los eleméntos o partes

remplazadas durante los mantenimientos correctivos.

-

ACTIVIDAD'

MEDIO, DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Actividad 12: Los repuestos suministrados son originales y nuevos, ademas
ofrecemos la garantia minima de seis (6) meses para cada uno de los elementos

0

Se adjyntan los documentos en la carpeta de Evidencias con los siguientes
archivos nombrados asi:

Actividad 12_Acta de entrega Repuestos

t . . N Y N 4

OBLIGACION ESPECIFICA # 13

Atendiendo el diagndstico realizado por el contratista y una'vez determinadg los repuestos necesarios y que este repuesto no se encuentre dentro del listado, el
contratlsta se compromete a aportar la cotnzactén de los mismos'y el FONDO, presentaré dos cotlzamones mas de dos empresas que manejen la misma linea de
servicios, y con el resultado de la media de las 3 cotizaciones, en caso que la cotizacign del contratlsta de supere ia media debera ajustaria a la misma. Sera el
superwsor del contrato o quien se designe’ como apoyo ala supervnsn‘)n quien ap[obara ong el cambio del repuesto que se requiere

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 17

Codigo Postal: 111711

T'el. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195
www.gobiemobogota.gov.co

Cédigo: GCO-GCI-F110
Version: 08
Vigencia: 28 de enero de 2026
Caso HOLA: 22935
Pagma 7de10
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E

SECRETARIA DE
BOGOT/\ | cosiernD INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

MEDIO, DE VERIFICACION Y SU UBICACION F{SICA Y/O VIRTUAL

A la fecha no sg ha requerido repuestos por fuera del listado de |a entidad.

Sin solicitud de repuestos

[

OBLIGACION ESPECIF]

[CA # 14

En caso de que un equipa termine su vida Util o tenga un dijagnéstico {écnico de dafio irrepa

baja del inventario los elementos que asi se requieran

rable, el contratista debera éxpedir un concepto técnico para poder dar de

ACTIVIDAD'

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

A la fecha no se han encontradp equipos con estas caracteristicas.

No aplica para este informe

T OBLIGACION ESPECIFICA RIS

Preparar y presentar el informe de actividades desarrolladas y los informes que lé s

ean solicitados con la oportunidad y la periodicidad requerida.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

0

Actividad 15: Se entregan los informes técnicos parciales sobre el estado de los
equipos, las acciones realizadas, los repuestos utilizados y las recomendaciones
operativas parg cada uno.,

Se adjuntan los dacumentos en la carpeta de Evidencias con los siguientes
archivos nombrados asi:

Actividad 15_Informe actividades Desarrolladas

Edificip Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Codign Postal: 111711

"T'el. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 193
www.gobiernobogota.gov.co

Cédigo: GCO-GCI-F110
Version: 08
Vigencia: 28 de encro de 2026
Caso HOLA; 22935
Pigina 8 de 10
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BoGoTA |

SEORETARIADE

GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

5"
5

Entregar un mventano detallado de Ios sennclos prestados y repuestos instalados al fi nalizar la ejecucmm del’ contrato ' '

.. OBLIGACION ESPECIFICA#16 7 Lo . =~ = g v o o

4 i
: X

* - ACTIVIDAD - -

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACIQN FISICA Y/ 0] VIRTUAL

No aplica para este i;nforme

Nb aplica para este mforme ' RS

- « ‘gc’bﬂ, Ak,

(o

- "% OBLIGACION ESPECIFICA #17 % . L. & .o 5. % o & 5o Lo .

Dar cumphmsento a Io establecudo en eI anexo tecnlco referente a los criterios de sostenibilidad, los cuales hacen parte mtegral del presente contrato ' !

" ACTIVIDAD |

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UﬁIOACION FISICA Y/ O VIRTUAL :

. ¥ i

presente contrato.

Actlwdad 17 Se ha dado cumphmlento a lo establecido en el anexo -téchico
referente a los cntgnos de sostenibilidad, (los cuales hacen parte integral del

Se adjuntan los documentos én la carpeta de Evadenmas con los siguientes
archivos nombrados asi:

Actividad 17_Ficha de contl!'atacilén Sostenible N° 7 {Anexo Técnico)

Edificio Liévn;}o i
Calle 11 No. 8 -17
Cddigo Postal: 111711 -
Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195

Cédigo: GCO-GCI-F110
Version: 08

Vigencia: 28 de enero de 2026 'E'a':w"?m
Caso HOLA: 22935
www.gobiernobogota.gov.co Pag’ma 9 dp 10
' " N R i . -
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R v CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOTA\ | cozicrno INFORME DE ACTIVIDADES

O 0 1 g g O

. " OBLIGACION ESPECIFICA # 18

Las'demas que se deriven de las obligaciones inherentes al objeto del contrato, su naturaleza, la buena fe, 16s estudios previos, Anexo o6 Ficha Téchica, Pliego de
Condiciones y las contenidas en la propuesta

v O 1 T . g '

MEDIO, DE VERIFICACION Y SU UBICACION FIS$ICA Y/O VIRTUAL

O 0 g 1 O < t v O O O v D v 0 " G g g g T 3 O v g v

A la fecha se ha dado cumplimiento a todos |os requerimientos y obligaciones Todos los anexos e informes adjuntos.
segun el objeto del contrato su naturaleza Ia buena fe, los estudios previos,
Anexo o Ficha Técnica, Pliego de Condiciones y las contenidas en la propuesta

’ ' ' ) ' ’ ' ' ) ' ) ' ) ' ' ) ) ) ’ ) ' ' ' " CONTRATISTA ' ) '
DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manificsto que he cumplido con las ¢bligaciones derivadas del cuntrato y que las acdyidades | Fiema: ’ v ' ' ) '
mengionadas en ¢l presente informe con'espondcn alas cf(.qtvammtc desarrolladas en el pedodo indicado, declarango que seré responsable por '
las afmmcumcs contenidas en el presente documento, quc sirve como soporte para certificar el qumplimiento del objeto del contrato.

Adicionalmente, conforme a lo establegido en la minum del Contyato de Prestacion de Sesvicios, presento stificaciones de afiliacion) o (7 A
(planilla) al $istemsg de Sr.gund-nd Social de peripdo cofizado corresppndienie para los fines pcmm.mv.s del prw(.nt:. pago. t{ g {J ' L.

Nombre: JAVIER ALGIDES HERNANDEZ CAMPOS
Cédula: 79.580.741

‘ ' ’ ' ' ' ’ ' ' ' ' ’ 'SUPERVIS'OR/ INTERVENTOR

Nombre: CARLOS HERN D' ACIAS MONTOYA

Firma:
DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificados los suportes allegados por ¢l contratista
manifiesto que el/la contratist, ha cumplido con las gbligacipnes establecidas en el contrato.

Asi mismo, certificd el cumpltmtcnto de los aportes al Sistema de Seguridad Social lnu.gml (salud, pensian y ricsgos laborales) por parte del

contyatista, ¢n los térmings establecidos en el Parigrafo 1 del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 v ¢l areulo 244 de Ia Ley 1955 de 2019. Cabe v q g "
seiiajar que, tratinduse de personas namrales, fo cs obligatorio el pagoe de lps aportes parafiscales r(.l:mvoa al SENA, ICBF y. Cajas ¢ de - - A—Bb YO A LA S‘UPERVISI.ON
Compensacién Familiar, por lo que dicha verificacién se fimita al cumplimicnto de los aportes al sistema de sqvundad sacial, incluidos los Nombre: SANDRA MILENA GONZALEZ GOY
correspondientes a la ARL (Administmdora de Riesgos Labogalcs), cuando aplique. Cargo: Admjnistradora de Red

Firma:
e -

falicio ibano Codigo: GCO-GCI-F110

(4 0.0 - 7 sl

Codigo Postak: 111711 Visendi .\C’S'O“- 08

' igencia: 28 de enero de 2026
Tel. 3387000 - 3820664 5 ¢
Informacién Linca 195 Caso HOLA: 22935
www.gobiernobogota.rov.co Pigina 10 de 10




INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

**_ P CON PROVEEDORES
BOGOT/\ | cosiernO PERSONA JURIDICA

SEGUIMIENTO JURIDICO

No. del Contrato "CPS 8552025

periodoy/oNo-de | gy bE FEBRERO DE 2026 AL 30 DE ABRIL DE 2026 (PAGO #2)
‘Nombre Del 'SYSTEM NET INGENIERIA SAS

Contratista

Nit: 830.122.370-5 - - '
: PRESTACION. DEL  SERVICIO- DE  MANTENIMIENTO-|
PREVENTIVO, MANTENIMIENTO CORRECTIVO CON EL
SUMINISTRO E INSTALACION DE REPUESTOS PARA LOS
EQUIPOS DE COMPUTO, IMPRESORAS, ESCANER Y VIDEO BEAM |,
QUE HACEN PARTE DE LA PLATAFORMA TECNOLOGICA DEL

Objeto Del Contrato

o FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SAN CRISTOBAL
- Fecha de Inicio. .27 de noviembre 2025
Fecha Fin
(incluyendo 24 de Julio 2026
-modificaciones)- :
Poliza
MODIFICACIONES CONTRACTUALES (cuando aplique)
: - Fecha-de inicio-de |- . . - POLFZA- :
Tipo de Modificacion la modificacién alory;‘li;f;ja&t; usula aprobaday - |
(dd/mm/aaaa) v ula) vigente
_ADICION _ N/A . N/A , N/A
PRORROGA N/A N/A N/A -
SUSPENSION N/A N/A N/A
"OTRO SI ' N/A ‘ N/A . N/A
. ' SEGUIMIENTO TECNICO - ADMINISTRATIVO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ] © - ACTIVIDADES ADELANTADAS
1. Cumplir con los lineamientos y especificactones | Se realizaron jornadas de mantenimiento preventivo a
contenidas en el anexo técnico. cada uno de los equipos tecnolégicos de la Alcaldia
‘ Local de San Cristobal durante la: vigencia del |
contrato: i ‘ '

Actividad 1.1: Mantenimiento Video Proyectores.
. Actividad 1.2: Reparacion de 45 Puntos de red
Actividad 1.3: Instalacién de 65 Puntos de Réd

Conforme al cronograma acordado con la supervision
“se entregan los informes técnicos patciales sobre el

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F133
Calle.11_No. 8.-17 . Version: 04-
Cédigo Postal: 111711 Vigenda: 13 de enero de 2025
"T'el. 3387000 - 3820660 . g :

tnformacion Tinea 195 Caso HOLA: 109988

www.gobiernobogota.gov.co Pagina 1 de 5 . ,
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-
5"V .
;|- SECRETARIA DE-

BOGOT. GOBIERNO

CON PROVEEDORES
PERSONA JURIDICA

estado de los equipos, las acciones realizadas, y las
recomendaciones opetativas para cada uno.

2. Asistit a las sesiones o treuniones
del comité técnico del contrato.

"Actividad 2: Se asistié a la reunion de seguimiento de

instalacién y reparacién del cableado estructurado en las
instalaciones de la alcaldia local de San Cristobal

3. Anexar los documentos (hoja de vida,
certificaciones de formacién y experiencia, etc.) del

mantenimiento preventivo y correctivo, dando
cumpliendo con el equipo de trabajo minimo
indicado en los estudios previos, especificaciones

propuesta, en un plazo maximo de cinco (5) dias
calendario de acuerdo con la firma del acta de inicio.

cequipo de trabajo que prestara el servicio de |

| técnicas, Pliego de Condiciones y las contenidas en Iz |

Se Enviaron los documentos correspondietites en el
plazo indicado por la entidad.

cronograma de las actividades a desarrollar en un
plazo maximo de cinco (5) dias calendario de

cada vez que exista una novedad en la ejecucion de
los mantenimientos, el cual deberd ser aprobado por
‘el supervisor 0 a quien se designe como apoyo a la
supervisién

4. Disefiar y entregar el planr de  trabajor o

.acuerdo conla. firma. del acta.de inicio y. actualizatlo |.

- Se realizd la-entrega del cronograma- de trabajo dentro” |1

del plazo establecido por la entidad

5. Cumphlir con el cronograma y las jornadas de
mantenimientos preventivos.

Actividad 5: A la fecha se ha camplido con el cr(mogréma
propuesto para la jornada de mantenimientos preventivos.

‘(Actividad-1.1: Mantenimiento- Video Proyectores:

J Reparacién de 45 Puntos de red

~J Instalacion de 65 Puntos de Red)

6. Atender todas las solicitudes o requerimientos de
mantenimientos cotrectivos con un cubrimiento de

respuesta no mayor a 24 horas en sitio.

lunes a-viernes de- 7:00-a:m: a- 5:00- p:m: y- con una- |

A la fecha no se han presentado requerimientos de
mantenimientos correctivos.

7. Cuando se trate de una solicitud de servicio de
.mantenimiento de emergencia, el servicio debera ser
atendido a la mayor brevedad de comun acuerdo con
el supervisor a quien se designe como apoyo a la
supervision del contrato y dependiendo de la
‘complejidad de la emergencia. En  todo caso el
servicio deberd ser prestado maximo dentro las
cuatro (4) horas siguientes a la solicitud.

A la fecha no se han presentado requerimientos de

.mantenimientos de emergencia.

"8 Realizar el diagnéstico del estado de los equipos y
generar el informe al supervisor del contrato, con las
sugerencias técnicas - pettinentes, dicho informe

Estado del equipo. - Viabilidad de reparacién. -

-deberd- contener minine- la- siguiente infermacién: - |-

*Se realizd informe diagnéstco de los equipos intervenidos,

video beam y demss reparaciones e instalaciones descritas
en el archivo adjunto

Iidificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F133
. Version: 04
Vigencia: 13 de enero de 2025
Caso HOLA: 109988

Calte.11.No. 8 -17
Cadigo Postal: 111711
‘T'el. 3387000 - 3820660
Iriformacién Linea195

www.gobicmnobogota.gov.co Pigina 2 de 5
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. SECRETARIA DE-

BOGOT/\ | cosizrro

CON PROVEEDORES
PERSONA JURIDICA

Tipo de Reparaciones a desarrollar. - Repuestos
necesarios.
es necesario dar de baja

- Tiempo para la entrega. - Concepto si |

9. Asumir los costos de desplazamiento a las
diferentes sedes del FONDO DE DESARROLLO
1TLOCAL. DE SAN CRISTOBAL donde se
encuentran ubicados los equipos objeto de
mantenimiento, al igual que el desplazamiento de

-equipos-a- los. laboratorios.-de la. empresa. contratista. |-

y de regreso a las sedes del Fondo en caso de que se
requiera y sea autorizado por el supervisor del
_contrato o quien se designe como apoyo a la
supervision.

A la fecha se han asumido todos los costos de
desplazamiento de los técnicos a las sedes del Fondo

'y no ha sido necesario el desplazamiento de equipos a

+

laboratorio.

10. Entregar un acta de camblo de repuestos o
partes con las especificaciones y datos exactos del
“elemento entregado y el recibido por el FONDO
DE DESARROLLO LOCAL DE SAN
CRISTOBAL, a fin de llevar control de los mismos,
-en-caso-de-reemplazo-de-las mismas.

Se realiza la correspondiente instalacién de elementos de-
red requeridos en el proceso de reparacion e instalacion de

- puntos-de-red-y que-estin estipulados en el contrato-

11. Responder directamente por la -totalidad de los
dafios y demas reclamaciones que se originen por su

. petsonal de mantenimiento y. por cualquier pérdida o
sustraccién de bienes que ocurran dentro de las dreas
sometidas a su control y trabajo

A la fecha no ha generado ningin dafio o reclamacién
originaria de los mantenimientos realizados

12. Los repuestos suministrados deben ser originales
y nuevos, ademds debe ofrecer la garantia minima de
seis (6) meses para cada uno de los elementos o
partes remplazadas durante los mantenimientos
correctivos.

Los repuestos suministrados son originales y nuevos,

ademas ofrecemos la garantia minima de seis (6)
meses para cada uno de los elementos.

13. Atendiendo el diagnéstico realizado por el
contratista y una vez determinado los repuestos

- necesarios-y que este repuesto-no-se encuentre dentro- |-

del listado, €l contratista se compromete a apottar la
cotizacion de los mismos y el FONDO, presentara

.dos cotizaciones mas de dos empresas que manejen |,

la misma linea de servicios, y con el resultado de la
media de las 3 cotizaciones, en caso que la cotizacién
del contratista supere la media debera ajustarla a la
| misma. Sera el supervisor del contrato o quien se
designe como apoyo a la supetvisién quien aprobara
0 no el cambio del repuesto que se requiere

A la fecha no se ha requerido repuestos por fuera del
listado de la entidad.

“14: Encaso de querun equipo’ termine su vida anil o
tenga un diagnéstico téenico de dafio irreparable, el
contratista deberd expedir un concepto técnico para

-poder-dar. de. baja. del.inventanio. los. elementos. que. |.

asi se requieran

- A fa fecha nose hamrencontrado equipos comr estas®

caracteristicas.

Edificio Liévano
Calle.11.No. 8 -17.

Codigo Postal: 111711

‘Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea195-
www.gobicrnobogora.gov.co

Cédigo: GCO-GCI-1'133
Version: 04
Vigencia: 13 de encro de 2025
Caso HOLA: 109988
Pagina 3de 5
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INFORME DE SUPERVISION PARA LOS CONTRATOS

CON PROVEEDORES
PERSONA JURIDICA

15. Preparar y presentar el informe de actividades
 desarrolladas y los informes que le sean solicitados
con la opottunidad y la periodicidad requerida

 estado de los equipos, las acciones realizadas, los

Se entregan los informes técnicos parciales sobre el

repuestos utilizados y las recomendaciones operativas
para cada uno.

16. Entregar un inventario detallado de los servicios

ejecucion del contrato

prestados y repuestos instalados al' finalizar la |

No aplica para este informe

17. Dar cumplimiento a lo establecido en el anexo

cuales hacen parte integral del presente contrato.

- técnico-referente a- los-criterios-de sostenibilidad; los- |- anexo-técnico referente a-los-criterios- de

Se ha dado cumplimiento a lo establectdo en el

sostenibilidad, (los cuales hacen parte integral del
presente contrato.

18 Las demis que se deriven de las obligaciones
inherentes al objeto del contrato, su naturaleza, la
buena fe, los estudios previos, Anexo o Ficha
Técnica, Pliego de Condiciones y las contenidas en
' la propuesta

A la fecha se ha dado cumplimiento a todos los

“Condiciones y las contenidas en la propuesta *

requerimientos y obligaciones segun el objeto del
contrato su naturaleza, 1a buena fe, los estudios
ptevios, Anexo o Ficha Técnica, Pliego de

SEGUIMIENTO FINANCIERO

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR
Valor Inicial § 93.896.667
Pago No. 1 §28.192.764
Pago No. 2 (en proceso) $ 36.860.215
Valor Total $ 93.896.667
Detalle informacion presupuestal del contrato
R'ulirc! O proyecto de | Meta proyecto de inversién rmf“?,l N ' No. CRP . Valor CRP
inversion adiciéon
Setvicios de mantenimiento y
- 021202020080787130. | reparacién. de .computadores.y: | Inicial. . 2494 93.896.667
equipos periféricos
Valor total de los CRP $93.896.667
Ldificio 11évano Cédigo: GCO-GCI-F133
Calle 1. No. 8-17. Version: 04 -
Caodigo Postal: 111711 Vi . ACALDIA MAYOR
Tel. 3387000 - 3820660 igencia: 13 de enero de 2025 X BOGTA OF
Informacion Tinea-195- Caso. H’QLA: -109988
www.gobicrnobogota.gov.co Pigina 4 de 5
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Edificio Li¢vano
Calle.11.No. 8.-17
Caodigo Postal: 111711
Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea195-

www.gobiernobogota.gov.co

Caodigo: GCO-GCI-F133

Version: 04

Vigencia: 13 de enero de 2025

Caso HOLA: 109988
Pigina 5 de 5

TN | creorTARiADE. CON PROVEEDORES'
BOGOT/\ | cositrno PERSONA JURIDICA
Detalle pagos realizados
. Rubro o proyecto| Meta proyecto Valor Valor '
Periodo de pago de inversion de inversion No. CRP CRP Facturado Saldo CRP
Servicios de
mantenimiento y
reparacion de
27 Noviembre 2025 al 31 computadores y
Enero 2026 0O21202020080787130 equipos pedféricos 2494 93.896.667 28.192.764 65.703.903
) Sérvicios dé .
mantenimiento y
reparacion de
02 Febrero 2026 al 30 Abril computadores y : .
2026 . 21202020080787130 cguipos pedféricos 2494 . 93.896.667 39.860.215 25.843.688
Totales. .
93.896.667 $ 68.052.979 $ 25.843.688
Resumen ejecucién financiera del contrato
Concepto Valot
1. Valor Iniciak: $ 93.896.667
2. Valor Adiciones: $
3. Valor Total: % 93.896.667
4. Valor Total Ejecutado: $ 68.052.979
5: Saldo: § 25:843:688- |
CARLOS HFRNAKO MACIAS MONTOYA SANDRA MILENA GONZALEZ COY
C.C. No. 74.371. e Duitama C.C. No. 52.824.644 de Bogota
Alcalde Local de San Cristébal Apoyo a la Supervision

ALCALOEA SATOR

DE BOGOTA DS
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D IAN

Formutario de! Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 2| Actualizacién

4. Nomero de formulario 141134115679
g@ .':}"«-1
R £ )
"";”« '\\0_'
% n’ “,“t’ﬁ"'.‘\“n'
¥3
) 415)7707212489984(8020) 00001411341156
5. NGmero de ldentificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccitn sactional K . Buzdn electrbrnico
83012237 0] |muesoncesonns f\\/@z./
IDENTIFICACION \\/ '/ </\\
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificaciéh
Persona [uridica 1 {Q
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento % {tcwaojﬂm{ cipio
31. Primer apellido 32. Segundo epellido 33. Primer nombre g(_/)\) (C%mémues
SYSTEM NET INGENIERIA SAS ﬂ
38. Nombre comercial 37%}
/MBIGACRN PN
38, Pals 9, Departamento NV ~ 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. /O\_W 1 1 |Bogots, D.C. 001
41. Direccitn principal V
CL12B 9 330F505 509 A~ n O
42 Comeo alectonico  Sysneting@hotmail.com /7 N/ /L >~
43, Codio postal fas. verstond \ /) &/ N\N3 123780 39 245 Tetstono 2 3208589502
N’ N\ CLASIFICACION :
Activldad.aconémical o/ Ocupacién
Actividad princlpal AdiidFd sodl :ﬂar{a \) Otras actividades 52. Namero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Cod afF ad | 50, codigo 1 2 51. Codigo establecinentos
951 1]]2003,0521||l9 5T 2N20 G50572 3 [4 3223312 | | | 1)
\V/ / ~Rasrdnsabllidades, Calidades y Atributos
12 13 14 15 186 21 22 23 24 25 28

2 3 4 \w 1 7 18 19 20
cols [r [t ale 2le (6 20} Sk N U

05- impto. renta y compl. régimen ordinat~__~ \\J/
07- Retencién en la fuente a titulo c(e fent

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabllidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Final\@

®

de! 2016. De igua! maner af formalizar e} trdmite el usuario fus informado y scepta la pollica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre HERNANDEZ CAMPOS JAVIER ALCIDES
Firma del solicitante:

985, Cargo Representante legal Certificado

Usu‘aﬂ'ﬁ aduansros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 B 9 10
| I I I I I I I | | l 56.Foma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo {57. Modo |
11 12 13 14 15 18 17 18 19 20
[ T N T T I e s e '
|
IMPORTANTE: Sin perjuicio do las izaci a que haya lugas, la inscrpcién on o Rogi! Unico Tributado -RUT-, tondré vig i ida y on ia no so oxIgira su renovacién ‘
Para uso exclusivo de [a DIAN
§9. Anaxos S D NO 60. No. de Folios:
Lalntormadéﬂsunﬂnisvedaam!mul rin oftcial de inseripciG i P Sin perfuicio de las verdficaciones qua 3 DIAN realica.
tackdn del Registro Unleo Tebutare (RUT), deberﬂmmanyvcmz mwsodo Fima izad:
lnexawlw en alguno de los datos [nistrados se ad
rios o de sidn, segun e caso, Pardgrafo del an!cuio 1.8.1.2.6 de! Decretn 1625

Fecha generacién documento PDF: 18-01-2026 12:03:00PM
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DI AN Formulario de! Registro Unico Tributario

Pagina 2 Hoja 2

Espacio reservado para s DIAN 4. Numero de formulario 141134115679

IllJ\? 7 ’12 || | Il

489984(802 014113411567
/\
5. Nimero de Identificacion Tribtaria (NIT) 8. DV | 12. Direccion saccional \ 14, Buztn etectronico
83012237 0[5 | (N /3N
Caractoristicas y formas do tas arganizac AN/ (/\\

62. Naturaleza 2 83. Formas asociativas 12 n 3@}“"’4( o0 de orden naciona!, departamental,

85. Fondos 68, Cooperativas

88, Sin personaria juridica 69. Otras organizaciones no dasificadas p 1

Constitucion, Ragistro y Uitima Roforma ~ \\// \\ Composicién do! Capita)
Documento 1. Constitucion 2 Refong " ~
Y4

71. Clase 05 01 82. Nacional 100 %

72. Nimero 4 1 4 1,0>\ Q

73, Fecha 20030521 2°0M,9°0 2‘,0 8\ 83. Naclonal pablico 0. 0 %
74. Nomero de notarls 17

75, Entidad de rogistro 03 <8‘-37 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha do registro 20030616 3N0 1/90\2 1 5

012 <

KX

77. No. Matricula mercantit 82008 0 AA\2N8,2/0 0 8
78. Departamento 1/ £
79. Ciudad/Municipio 4 Q4’\\ 85. Extranjero 0 %
Vigencia S~ AQW 88, Extranjero pibtico 0. 0%
80. Desde 20030521\V O,\)
81, Hasta 299091 2‘3\1§ <7 T 87. Extranjoro privado 0. 0 %
2NN

\V< <\>V Entidad de vigitancia y control

68. Entidad de vigiancio y cono) ( O) %V I

Nl 7 4 Estado y Bonsficio
em 88. Estado actual \\/w,;: A % 1¢'estado 91, Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.0V
1 81 [26‘1\\5”1 2.3 1 -

N/
2 21 <~2}}'1/9,0 2.0 8|
AN

| l .
l A L . .

s L . . |
s L . .| -

Vinculacién econbmica
. Vinculach O - Pan mmdeldenuﬁcaaénTMﬁa Nit}de la
saw ca 984. del grupo ylo emp F}amo Controla: (NIT) 96. DV.
97. Nombre o razén social de 1a matriz o contolante
170, Namero do idemxﬁcadﬂn tributaria | 171. Pals 172, Numero do identifi tribustaria
atomado en el exterior sociedad o natural del e; con EP

173, Nombre o razon social de Ia sociedad o natural de! exterior con EP

Fecha generackén documento PDF: 18-01.2028 12:03:00PM
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) PA N Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

' " Pagina 3 de Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141134115679
5. Nimera de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12 Direccion seccicnal K j/dsuzbn electrénico
83012237 0fs [mwessdesopon f\ /3
Representacién \\/ / </\\
98. Reprasentacién 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 12 019 g\zﬂ 5 | @
100. Tipo de documento. 101. Nimero de identificacion #2-0V 1405-Kumero de tarjsta profasional
CéduladeCludadanf 1 3 |7 9 5 8 0 7 4 1 ® 0) )
1 104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106. F'nrn r’ rombre 107..Otros nombres
HERNANDEZ JcAMPOS lJAVLE\R\ ( (j) [aLCiDES
‘ 108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109, DV | 110. Razén social representante legal %
| 70 %
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio represgi Em -*
! REPRS LEGAL SUPL 19 NK\ RN 1\g\g> 2.1 5]
! 100. Tipo de documento 101. Namero de identificacién 102. DV §103. Namero de {arjeta profesicnal
| CéduladeCiudadan 1 3 |3 ¢ 8 1 3 2 5 0 O% (% |
2  104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Pﬁmet‘ﬁcébr@ 107. Otros nombres
VALENZUELA jpiaz 0&? /ISONIA [EMILSE

108. Nimero de tdentificacion Tributaria (NIT} 109. DV} 110. Razdn Socwi rri; entaqt legal
RAN74

98. Representacion 99. Fe hn m;cro &m&e@uﬁn
3 L I

100. Tipa de documento 101. Numero de identifi cac.nn W} 102. DV [103. Nimero de tarjeta profesicnal
3 , ” |
104. Primer apellido 105 Sl .@m o <\\/ 106. Primer nombre 107. Otras nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT} %(5 OV | 148 Radon,soc! representante legal
AN NN

98. Representacion \) Q %Trem‘é inicio ejercicio representacion

l .
. 100. Tipo de documento 101\\?4-39); de |6e1ltfcac|/én 102. DV $103. Ni de tarjeta profesional

4
104. Primer apellido (@egnm‘lo apsltido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Namero de tdentificacién Tributaxia@m ) 109. DV} 110. Razén social representante legal
98. Representacién \/ ' ] 99. Fecha inicie ejercicio representacién
e s
100. Tipo de documento 101. Nomero de identificacion 102. DV 1103. Nil de tarjeta profesional
. . I
104. Primer apellido 105. Segundo apeliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. NGmaro de |dentificacidn Tributaria (NIT) 109. DV} 110. Razdn social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2026 12:03:00PFM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario " e
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Pagina 4 de Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 141134115679
415)7707212489984(8020 4113411567 9
5. Niimero de Identificacion Tributaria {NIT) 6. OV | 12. Direccion seccianal K )4 Buzén efectronico
83012237 0fs]|mmesordatooed (/N

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, C ios, Uni

ETVR7ANN

111. Tipo de documenta
Cédula de Ciudada 1 3

112, Nimero de identiicacion 14,pv. h .Nau;mf,gac
7 95807 41 ) )COLOMBIA’) 188

115. Primer apellide

116. Segundo apellido 117. Primer nombre, N 1‘{:«0::05 nombres
[/AVIER C\IALCIDES

HERNANDEZ ICAMPOS
1
119. Razén sacial (<J‘7\> ((/7
120, Valor capital del socio 121, % Participacién 22\%%"3\39 ing rsso 123. Fecha de retiro .
84,950,000 g o/ //: 5.2 1J 2019020 8|

111. Tipa de documento
Cédula de Ciudada 1 3

112. Namero de identificacién

115. Primer apetlido *
VALENZUELA

‘ 3/ 114. Nacionalidad
39813250 (\ COLOMBIA , 1609
116. Segundo apellido &\\117 an'ff 6 hra 118. Otros nombres
|piaz (& )

'S@NIAm ' [EMILSE

119. Razon social

0&{3 /’\

120, Valor capitai de! socio

123. Fecha de retiro
2019020 8|

121, %Pame:pauér @ 12 Facha de ingreso
50,000 , 0 o~ [2009.06.2 5]

111, Tipo de dacumento

112. Namero de identificacion

M % 113. DV 114. Nacionalidad

115, Primer apellido

116, Segum'wan;ll% %/ 117. Primer nombre 118, Otras nombres . . '

119, Razén social

NN

120. Valor capital del socio

\ 1. % Pofidipe ué‘l\/ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

NI AN [ . o |

111. Tipo de documento

113. DV |114. Nacionalidad [

112, Numwn‘cacﬁrs> .

115. Primer apellide

U 1 Gqu/j apellido 117, Primer nombre 118. Otros nombres
R, I L

119. Razbn social N

) —

420. Valor capital det socio

@) 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro .
| o N R

111, Tipo de documente

112. Nl’;ﬁ!aw’de identificacién 113. DV } t14. Nacionafidad

115. Primer apsllido

. 116. Segundo apeliido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

119. Razoén social

120. Valor capital del sacia

121. % Participacién 123. Fecha de retiro

122. Facha de ingreso

| s

Fecha generacion documento PDF: 18-01-2026 12:03:00PM

N




DIAN Formutario del Registro Unico Tributario L e
: Revisor Fiscal y Contador ; -4

Pagina 5 e Hoja 5
Espacio reservado para ta DIAN 4. Ndmero de formulario 141134115679
|415 7707212489984(8020) 0“)‘!‘1!‘4[1134115‘7 9
N
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. bV | 12. Direccion seccional . &E )‘z Buzén electrénico
83012237 0fs [meesdetons (N /3
AN/ NN
Revisor Fiscal y Contador //—\\ / //-\ v
124, Tipo de documento 125. Numero de identificacién 12%..0W 12? Nomerb.ds de b y'pmfesmnai
al RN\
E 128, Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre \ {‘/ \\ 13) btros nombres
o
: | L
& }132. Numera de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o fima designada \/ U
H , | RN
> -
& | 135. Fecha de nombramiento @ \/&b
I 1 i | N\

136, Tipo de documento 137. NGmero de identificacién m\/ %@ov 139. Nil de tarjeta profesional

.g .
§. 140, Primer apellido 141. Segundo apsflido 1§\F}nmer romby 143. Otros nombres 4
) 1
) I /-1} i
£ |144. Namero de Identificacion Tributaria {(NIT) 145. ov/| 146. Sociedad o fiyd dedi GQG;
: 1 O
w
>
& |147. Fecha de nombramiento (( \/A&
J Il I I /}7 ~
148. Tipo de documento 149. Namero de identificacion N N 150, DV | 151. Nimero de tarjeta profesicnal
Cédula de Ciudadanfa 1 3 |4 1 7 3 2 3 ,8~0 . | 4 57 5 48T
152. Primer apeliido 153. Segundo® @"da—J "\ 154 Primer nombre 155, Otros nombres
3|DIAZ ' l IBLANCA - IL[LlA
2
]
o

158. Numero de Identificacion Tributaria (NIT} ‘? \’ 1’3 wocneda o'f muesignada
VAN

159. Fecha de nombramiento N @
| N

20009000

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2026 12:03:00PM
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DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario -
Establecimientos

Espacio reservado para la OIAN

4. Numero de formutario

Pagina

VG J!I

6 e Hoja 6

141134115679

§. Niimera de Identificacién Tributaria (NIT)

830122370]5

6. DV | 12. Direccién seccional

Impuestos de Bogotd

(N

&Buzbn etectrénico

/@\z_

AN/

Eatahieeirm - N P eades o

e
bl iz

AP 3803 /7~

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci (. 2

161. Actividad econémica \ \_
Mantenimiento y reparacion de computadoras y de equipo periféripo™~_ N, g /5"4

N4

162. Nombre del establecimiento

SYSTEM NET INGENIERIA STORE

AN

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

RN

Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C.
! 165. Direcclon N
CL 128 9 33 OF 505 509 ,\Q(Q @
166. Numero de maltricula mercantil 167. Fecha de‘i‘ﬁa!rk:.la\merca
03240442 <\7!2/0 .oslzoj

168. Teléfono

169. Fech

‘a'ae c{\af'g) \Q

6013340770 L

160. Tipo de establacimiento

161. Actividad econémica @ m}

162. Nombre del establacimiento

(@A

163. Departamento

164, cmcé‘wmm%% A

185. Diraccion

AN

166. Numero de matricula mercantil

( O) \)A\ ;’J/Fedm de la matricula rIneﬂ:am.iI o

168. Teléfono

(\\> 169. Fecha de cierre
O | e

160. Tipo de estabfecimiento

(q

/\

1 61\‘(‘!»/-1‘];‘ 'éeoné

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

168§. Direccidn

@@<

168. Numero ds matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

" |169. Fecha de cemre

.

Fecha generacién documenta PDF: 19-01-2026 12:03:00PM




ALCALOIA

DE BOGOTA D.C.
HACIR MOA

Secretsria de Heclenda

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Pagina 1/ 1

Facha:19/01/2026

6%

CONTRIBUYENT N.LT. 830122370 | sYSTEM NET INGENIERIA SAS .

~

s -

( INFORMACION BASICA )
Direccion: CL12B 933 OF 505 Teléfonos: 3340770
Direcci6n electrénica:  sysneting@hotmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
‘echa de tnscripcion: 28/02/2018 ) Soporte Inscripeion: - ) )
( . PERFIL TRIBUTARIO ]
Naturaleza Juridica: PERSONA JURIDICA Régimen tributario: COMUN Fecha desde: 16/06/2003
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 16/06/2003 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 9511 - Mantenimiento y reparacién de computadores y de equipo periférico '
Actividad 2: 9512 - Mantenimiento y reparacion de equipos de comunicacién .
Actividad 3;: 9521 - Mantenimiento y reparacién de aparatos electrénicos de consumo ’
Actividad 4: 4761 1~- Comercio al por menor de libros, textos escolares y cuademos
Actividad 5: :
\. W,
C ' ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )

REPRESENTANTES ACTIVOS

3

Fecha Inicio Tipo Documento , ) NOMBRE Tipo Representacion
26/09/2018 cc’ 39813250 SONIA EMILSE VALENZUELA DIAZ REPRESENTANTE LEGAL
09/03/2018 c.C. 79580741 JAVIER ALCIDES HERNANDEZ CAMPOS REPRESENTANTE LEGAL

[ 4

Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la .

Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direcci6n Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD


mailto:5ysneting@h0tmail.com

- ’

. +
-~ COMPUTIOONS » COMINKACKAES
SWETESOS  » MAVTINERENTD
l SVDORS . o RMNSTCS
» B0ME - RAADHARE
A AOTIR - SOFTHAYE
L cery . KD

: INGEN!ER[A S A.S. R e .
. ‘ i . ,‘ ’ . . : ‘ . 1
. ) ‘ l . i " - .
CbNSTANCI‘A DE:CUMPLIM'IENTO’DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES -
. / - < - ! ' ’ ° ‘ ' ‘
El, suscrito JAVIER' ALCIDES HERNANDEZ 'CAMPOS identiﬁcédo con C: C.
79 580.741 de Bogota D.C., en mi condicion de REPRESENTANTE LEGAL de la
empresa SYSTEM NET INGENIERIA S.A.S, en cumplirriento de lo previsto en. el
- articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, que modificé el inciso segundo y el paragrafo
1°del articulo 41 de la Ley 80 de 1993, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002y la
Ley 1562 de 2012 y el Decreto1072 de 2015, y demas normatividad vigente en
la matena CERTIFICO bajo la Gravedad del Juramento lo S|gu1ente C

Certlfsco Que’ Ia empresa SYSTEM NET INGENIERIA S.AS,, |dent|f|cada con;

_ NIT.830.122.370-5, ha cumplido de manera integral y oportuna con las obligaciones
y responsabilidades para los SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
(EPS), SISTEMAS DE RIESGOS. PROFESIONALES (ARL), SISTEMAS DE

PENSIONES (AFP) Y OBLIGACIONES PARAFISCALES, encontrandose apazy-

salvo a !a fecha de emisién de este documento

Certlf ico que se han realizado los pagos de aportes correspondlentes durante todo
el tlempo de operacion de la empresa, incluidos los ultlmos 6 meses antenores ala
fecha de expedicién de este documento \ . :

-

id

" La presente Certlflcacmn se expide en Bogota D.C, alos d:ecmueve (19) dlas del

mes de abnl de 2026
Atentamente, o

JAVIER HERNANDEZ CAMPOS

. Representante Legal

. SYSTEM NET INGENIERIA SAS
Nlt 830 122.370-5 :

v
Calle 12 B # 9-33 Ofs. 505- 506 -509- Edificio Sabana—Bogota D. C—Teis-3340770—2823021—

Celutar :3208589502-E-mail: sysnetmg@masl com- Web Site: wwwsystemnetmgemena.com i

@



ogcompensor I miplanifla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1082

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ MAMLLA | FECHA PAGO ARDCIADA CANTIOAD
CALLE 128 No. 8:33 EXONE| PAGO Exh eanos e
N 830122370-5 SYSTEM NET INGENIERIA SAS : 3340770 sysneting@houmail.com INERADO PA PG FECHA PAGO | NUMERC
OFIC.505 PARA;I:&:&;.ES Y PLANILLA | (DINMES/ARD) | PLANILLA 2 0
PREBCITR N o e ooMpRE cODIGO DERARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO PERIC00 SALUD { PERIGDO PENSIONES TOTAL A PAGAR
U, B = thenos 06 700 ¢ BAGOTA D.C. BOGOTA.D.C, s 202602 2026-01 E 1120222028 46921495 $1422.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUO e
Cédligo EPS Nesmbre NIT urc Incapacidaces Uconcts Maternidsd Diss Mors Vetor Mors | Total« Pagar { No. Afiliados
Velor Mora upPc
No. Autortzackn Velor No. Autortzacibn Vator Cotlzacién
EPS008 Santas EPS 800251440-8 72.000 0 0 [} [ 0 0 72.000 1
EPSMQ EPS Sure 800088702-2 160000 0 0 0 0 0 0 160.000 1

TOTALES PENSION ) T £ f ..
Codigo AFP Nombre NIT g:tnl;ndén Aaon:’:al::nﬂo Aports Voluntario Aports FSP « Aports FSP - Ofasx i Valor H«: Va!o; sl:m Yotat » Pager M:lm
230001 T Povetr ) § |7 sdozzanioe 288000 ) 0 o M Yo o | [ Y |\ 283000 ¥
2514 3 Cotparainias I # 9003500437 040000 { [ o Fo § Y [) o Y| A sw000 i 1]
TOTALES RIESGOS LABORALES . \ ( ] I / / \ \ / /
Codigo ARL Nombre NIT Cottzachd i Mdak Aportas Otros | VatorNeto | Dias | VatorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Towala Pagar | No.Afiladas |
Obligatosta | No. Autorizacién Valae Slstemas Cottzacién Mora | Cotiracién | Cotzaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad ‘
1411 ARL SURA . Fao0003To08 | 20300 N A RN | 30300 {fo 4 0 3030 4 ki 303 300 4| § 2
| | f/ VYN O ONT— )t/ A\ | Y/ (/]
] _TOTALES CAJAS
Cddigo CCP Nombre NIT Vator Aporte Dlas More Valor Mors Aponts Totsie Pagar | No. Aflllados
CCF24 Componsar Cajs 860066942-7 232.000 0 0 232,000 2
TOTALES PARAFISCALES . . : TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Valor antes de IGE, LMA,
Vator Aports Dizs Mors Valor Mora Aports Total m Pagar No. aAfillados Tipo Re . IRP y M. Total a Pagar
BENA Sahed 2 232,000 232,000
0 | ] | 0 | 0 | 0 Pension 2 928.000 28000
ICBF Riosgos Laborales 1 30.300 30.300
° ] 0 I [ ] 0 | 0 CCF 1 232,000 232000
ESAP ESAP ] ] 0
] ] ! ] ICBF 0 [) 3
MEN MEN 0 [ )
[ I | ] SENA ) [) 0
TOTALES e 1.422.300 1,422,300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién



ogcompensor { miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO MANLLA [ FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCWDA DANEAIARS)
N 8301223704 SYSTEMNETINGENIERW SAs | CALLE1ZBY0.833 | 530770 ysneting@hotmel ) PAGO mro | recuapago | wimero | ©mEaccs | we
- "Wsﬂ:“‘u*;-e’ A PLANILLA | (DIAMER/ARO) | PraNiLLA 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIOO0 SALUD | PERIODO PENSIOKES
PRESENTAEION APORTANTE SUUREAL cAoico DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — monos 0 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGQTA,0.C. S 202802 202601 E 118212028 46921455 $1.422.300
DETALLE POR COTIZANTE
WFORMAGION COTANTE INFORMACION NOVEDADES | rention Lo AETGOS LARORALEY cor FARAFICALES
e o ' . | l cos vorntan | veseate | peneiorst | Fende d ces : Cooge wC otroe | aperss | apem | Apon | aporta
No. | T8 | pernicacion Apafsen y Nembrea ’ ! HH LR EIE HHE M E S LR 2 Radaidl uaina] Py [roiroied Rags S| coeere | DO varure| am | BEAR i Comiacttn | “cel | WCXP | "Cer |aerstacads| SEMA | WA | eaar | NN
eabdurid
1] ©C | 10496502 | RODRIGUEZ DAZA TATANA ALEIANDRA | 3 | © 8| « 70001 | 1900000 | 2000 | o o o o €75005 | 1400000 | 72000 | 1ot | 1900008 | 1 | #+t0 | oor2a | 1800000 | 72000 o o o 0
2 | OC | 79500741 | WERMANDEZ CAMPOS JAVIER ALCIOES | 9 | O 3| <000, ° EPB0I0 | 4000000 | 100000 | 1e11 | 4000000 | 3 | 900 | Ccrze | <ooooco | sooco0 [ o ° o

D

=

000 | 040000 Ll o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



oggcompensar [miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES -

DATOS DEL APORTANTE DAYOE DE LA PLANILLA
o NOMENO NOMBRE APORTANTE DRECCON TREPONG conmmo PLANRLA FECHA PAOD ASOCIADA NUNERO s PECHA PAGO CANTIOAD CANTIOAD
. ASOCUDA [ARCH PLAMILLA EMPLEADOS uec
EXONERADO PAGO -
™ 8301223705 | SYSTEMMETINGEMERIASAS | CAUEIZBNO I3 | 5yrpy sysnaling@roume.com PARAFISCALES ¥ ' 55040034 180372026 3 0
B SALUD
POAMA CLASE NOMBAR coowo DEFAATAMENTO GRDAD S IHECTIPID PERODO SALIO{  PENODO FENSION TWO PLANELA TOTAL NOMSL TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 BOGOTA D C. BOGOTA.DC. I 202603 2020-02 E $7,050,000 $1.728 900
TOTALES POR SUBSISTEMAS ¢
<+
TOTALES SALUO - -
Cholgo EPS Hombre NT Cetizacié bgal urC Al Incapacidades Ucencis Matarnidad Oiza Mo Vaior Mora | Totad a Pagae | No. Aflliados
. Vator More urc
No. Autortzacién Vetor No. Autortzacién Valor Cottzacién
EPS00S - Sacitas £PS 000251440-8 122000 [ [] ) [} 0 L0 122000 2
EPS0O EPS Surs ” 800068702:2 160 000 ] 0 0 0 0 ) 160 000 1
TOTALES PENSION _

Codigo AFP Nombre NT < 6 Aporie Aporte Voluntario Aporte PSP - Aporte FBP. | L \glemm v.n; ':en Total s Pagar Mo, \\
230001 T [ 000224006- 486000 0 ~ D o ]y o 0 0 et 483.000 X .}
5 Colpansiones - ' 900330004-7 840000 ’ 0 0 [ L0 [) 0 - ~, L 840.000 i Y

. . : : i ’ f ' \ N Y *
TOYALES RIESGOS LABORALES * I A . *
Codigo ARL Nombire NIT Cotlzacié Aportas Otros | Valor Neto Olss Valor Mors Sublotal No, Radicado | Valor Seidoa Fondo Total s Pagar | No. Afillados 5
DoHgatorts | No. Autorizacién Vator Sislemas Cotlzacién Mora Cotlzacién | Cotizacién | Saido a Favor Favor SoNdaridad
141 M ARL SURA 8900037005 38 900 Sy 36 900 o [ 39900 . y 269 | 38000 K _
" ! . R g G
TOTALES CAJAS s /‘ /
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Disa Mara Valor Mora Aports Tots! = Pagar No. Afados
CCF24 14 R Companear Gaym & " - » B80065042-7 242,000 e ‘0 282,000 . 3
) N TOTALES PARAFISCALES o " JOTALES POR SUBSISTEMA
,
. No. Admin Vator sntes de IGE, LMA,
Valor Apore Dias Mora Valur Mors Apore Tota) 8 Pagar Mo. Afilisdos - Tipo Reportadss RP y Mora Yotal » Pagar
SENA R Sehd . 2 282 000 282000
0 ° ] o | [ | 0 Penadn 2 1128 000 1128.000
caF Reeagos Labormies 1 38900 36900
o ) ] [ | o [ o v ccF 1 202000 282000
E3AP ESAP 0 [) [
I .| 1 1CBF [] [) [
MEN MEN 0 0 [)
ol ] I | , SENA o o 0o .
- ) TOTALES s . 1720000 . 1728 900

Este documento est clasificado como i’RlVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

-
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compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES. -

- B DATOS DEL APORTANTE j . DATOS DE LA PLANILLA N
- TIPO B NUMERG NOMBRE APORTANTE . DIRECCION TELEFONO CORREC : " PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERC M FECHA PAGO CANTIDAD CANTIGAD
. | Asocuoa (DIAMESIARD) « PLANLIA - (DINMESIARO) EMPLEADOS ure
X - - CALLE 128 No. 933 . N EXONERADO PAGO S 3 -} 0
NI . 8301223705 SYSTEM NET INGENIERIA SAS T OFIC 508 3340770 sysnating@hatmalt.com PARAFISCALES Y 3 R 55349934 18/03/2026
- : ) - SALUD ;
. FORMA GN | cuasE NOMBRE L 6o DEPARTAMENTO " CHIDAD I MUNKIPIO , PERIGDO SALUG |  PERIODO PENSKION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR .
UNICA B - menos de 200 o ’ BOGOTA 0.C. ) BOGOTA, D.C. .8 2026-03 2026-02 E $7.050,000 s1728800 L .
- - R 3 - B
DETALLE POR COTIZANTE . . .
' IRFORMACICH COTIRANTE INFOFMACIGN NOVEQADES PENSION ’ 8alup RIESGOS LABORALES L7 . N PARAFISCALES ’
LA : : £ i < ¥ 1o | peneian Fonga ! - 2 Gedi e . Aporte
No. | Namero da Apallidos y Nombren i g B8 2[4 (2 1B1R[8[ ]85 18| & |E] Son | moare | §|commmen | Youmato | Yatuntario | penetsl | pyruionai e | Coo.EPs | mcees | § [Ttmetind] OO | wcar ['f | § cotectin {380 | pocor | § | Amne purtcries | ‘Bon | e | e | "o
sdentilcxcién ! i § X : rolidmided | SutHisiancia . i .
° « - ¥ - j
cc RODRIGUEZ OAZA TATIANA R TT- - K . =T ; . o 1 ,
1 ouSasse UEZORZA TATIA 1|o s 0301 | 1800000 | 3 | -268 000 0 o °. o €Ps00s | 1600000 { 30 [ 72000 | “1e35 [ 1800000 [30 | 1 | gav0 [ coeza | 1600000 [ 30 | 72000 o - 0 v o ° K
2 | cossaneo | VALENZURLAGUZBONK |, |, s[x . [ ] 20801 § 1250000 | 15| 200000 o 0 ] o epsoos | 1250000 [ 15[ soo00 | tat1 1280000 15| 9 | seoo [ ceeza | n2s0000 | 15 | soc0o o 0 0 E °
3 | coressoras | MERNANDEZCAMFOSJAVIER 14 1o | | |s | 2514 | 4000000 | 30 640.000 ) ° 0 o | epsato | 00000 |30 [ 180000 | tats {aoovoo0{mo [ v | 20800 [corze | 40000 | 0 | 16000 [ o ° 0 0 °
- - - - - N - .
. -F . A : L ’ . . .
- . bl : - -- R -
Nl ' 4
i R ' ' e > . .
. ' ,
" . N . - -
' . - o - M -
. . . : L . - .
- B N .
- ’ ) ’ ' N
[ - -« .
. v, . . -, .
o . i . .
. . . .
’ ‘ . * - -
-« - -
o - . ' - - .
. . . .
. . . e
: B . . e . - - 4
. - \
- N . N N A~ .
- Ty . - .- - N - -
. - - : .
- N | f .
- A .
) . + . -
. . . - ey ~ .
\ .. r ) R . -
N . : - < - . !
» | . . ) .
. - “ . = . : .
- M .~ - < N .
- . N N -~ - }
. . . - v - " -
- v - ’ -
- - -~ . -J - - * -
N - 3 ’ -
- . - ‘
. N - - - -
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Este.documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion .- .
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™o NUMERD NOMBRE APORTANTE DRECCION TELEFOND CORRED PLANLLA FECHA PASD ASOCIADA NUMERO FECHA PAQOD CANTIDAD CANTIGAD
ASQOCUADA (DIANTRIAROY PLANRLA (THAMERARD} EMMLEADCS UrG
EXONERADO PAGC
Nl 8301223705 | SYSTEM NETINGENIERWASAS | CALE1ZBNO.BIY | gy eysnating@hotmai. com PARAFISCALES ¥ 74447452 23042028 3 o
! OFIC.505 Pt
FORMA O CLase NOMBRE COMG0 DEPARTAMENTD CADAD { NUNKTO PERICOO BALUD PERODO PENSION TIPO PLANRAA TOTAL NOMIKA TOTAL A PAQAR
GNicA 8- menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA.0.C. sl 202604 2026-03 E $8,300,000 $2,039.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES 8ALUD
Cédigo EPS Nomtre NTT Cotlzacién O urc incapacidsdes Licencls Matsmidad Dias Mora Velor Mora Tota! a Pagar | No. Afillados
Vator Mora uPC
. No. Autordzacidn Valor No. Autortzackén Valor Cotlzacién
EPS005 Sanitas EPS 2002514406 172,000 [) [ [) 3 400 0 172.400 2
6PS010 ERS Sum 80008AT02-2 160.000 0 ) ) 3 400 [ 160400 1
TOTALES PENSION
Codigo AFP Nombre NT g::mwn Apon:nvuo.n::nno Aports Voluntario Aports FSP - Aporte FEP - | o0 ‘::.;:"mm vm; s:m Total a Pagar m::a o
230301 L Porvanis  } A so00224808-8 638000 # | 7 0 Ty 0 o ANl i o 3§ 1.400 w0 | ess400 2 ¥
k14 L Cotpansiones £ 1 ¥ 5003360047 840.000% s [} [} o0 Fry Yo 3 8|1 1300 [y A 641300 £1 7
! i £ 7 v 3 / |
TOTALES RIERGOS LABORALES R .
Cédlgo ARL Nombre NI b 1dadh Aportas Otros | ValorReto | Olza | ValorMora | Subtotat | No,Radicado | Valor Saldoa Fondo Totala Pagar | No. Aflllados
Obligatorta | No, Autortzeclén Valor Slatsmas Cotizscidn More Cotizacién | Cothacién | Saldo e Favor Favor 8Solldaridad
1411 B ~ARLBURA™ 890e006_|__ 434000 | 4 [ q 43400 " & aoo__ | _e3500 % B 44 f| faaz0 [F 43 Il
L i 4 X LA i 4 A | /
_TOTALES CAJAS B
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aports Dias Mom Valor Morn Aports Total a Pagar | No. Afillados
CCFa4 [ [— Compensar Caje P e [— 6300660427 332,000 L p— y———— 332,700 {’
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Oles Mora ValorMora Aporta | TotalaPagar | No, Afillados Tipo No. 'm” v Vator ’;‘?R‘;:,"&E- WA | rotal u Pagar
BENA Sahst 2 332,000 332,600
3 I 3 | 0 [ [ | [) Ponsién 2 1.328.000 1.330.700
ICBF Rlesgos Laboralos 1 43400 41.500
[ | 3 | 0 | o | [ cCF [ 332,000 332700
ESAP ESAP [ [ [
| | | { ICBF o o [
MEN MEN [1] ] o
| ] ] | SENA 3 ) )
TOTALES [ 2,008 400 2.039.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




ogcompensar it miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NOMERD 'NOMERE APORTAKTE DRECCION TELERONO CORRIO VLAKILA | FECHA PAGO ASOCIADA NAMERD FECHA PAGO CANTEMD | CANTIOAD
ABOCIADA (DUMER/ARD) PLANLLA DURELARD) EXPLEADCS we
EXONERADO PAGO
N 8301223705 SYSTEMNET INGENIERWA Sas | CAUEIZBNG.833 1 ay07p sysnating@hotmai.com PARAFIBCALES ¥ 74417452 230412028 3 0 .
- SALUD
FORMA CLAsE NOMDRE co0wo DEPARTAMENTO CRIDAD / KUNCTHO PERODC BALUD | PERIODO PENSION TIRO PLAMBLA TOTAL Oama TOTAL A PAGAR
Gnica 8 - mence de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C, s 202804 202803 3 $8,300,000 $2039.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMALION COTRANTE INFORMACION NOVEDADES I PERSION REE00R LARORALES cor PARAFISCALES
Toer ! ' Coa. Vourtarte | Vountute | parmiona | _Forse Con l Caage oc ores | apors | Aports | apors | apore
el fosi-d Apsticesy Nambre L EHELH QO HE H SR e R FIC o hvorigl edend s el e | Ceders | ocEPS o] G | moam | 3] 4 [commm S {mecer | | A2 | inine | T | Nor | B [ Ew
! o L
1| vosemssz | o TANA 8] |« 2301 { 100000 |0 280000 ° ° ° o ersons | 1000 | 0| 72000 | w11 | 100w 1| sa |coras a0 | ® | r2om 0 ° ° [ [
1 | comminn | VMERAEL DAZ SOMA s a0 | 2300000 |30 [ aot00 ° ° ° ° ersoos | 2o00000 { 0| waow | ten |2s0m0] ) 1| im0 [ecre [250000 | ® | womo | o [ ° o o
3 | corsaorar | HERNANDEZ CAMPOS JAVIER o 1| 2m0 |corze | aomoe [ 2 | 1000 ° o ° ° o

D

314 | 4000000 | 0

000 L 0 0 o EPSDI0 | 4000000 | 30| 100000 | Y4-11 | 4000000 ] 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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‘Certificado

Bancario o
Miércc‘)les, 15 dé abril de 2026
A quien pqeda intefegar ' ‘ - ‘ ‘ y

BANCOLOMBIA SA. se permite lnformar que SYSTEM NET INGENIERIA SAS identificado(a) con NIT

+830122370, a la fecha de exped;cuon de esta certlf cacuon tiene con eI banco-los siguientes productos:

Ty X ‘ i ) ,

< 1

Productd. o . ) No. Pfodu_cto Fecha Aperfura . | Estado
CUENTA DE AHORROS o | 20765811723 . | 2004/04/13 . ACTIVA

T

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea. verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la“Sucursal Telefénica Bancolombia los [
siguientes numeros: Medellin - Local: {60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranqunlla + Local: '
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefomcas en el
extenor Espana (34) 900 995 717 - Estados Umdos (Hn1 866 37997 14.

-

’

Calalina Costés Uribe. . : ' o “a
 Gerente Sewicnos Contact Center & BPO =

Z Bancolombia S



@7 SYSTEM NE Tis

CQPASUITADON S
- LAOPIEIONA %
- $Il\im!

- wnn:n

INGENIERIA S.A..S.
CALLE 12 B No 9-33 OF.505 - TEL 334 0770 - FAX 282 3021- CEL: 312 378 0392

E-mali sysnetmg@hotmall com ~ BOGOTA D. C

- CCTYV
Ty 2

‘ NOMBRE FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SAN CRISTOBAL

i}it\hx
§-
§

\{Pé'gina 1de1

Favricante y Proveedor Tecnotégico: World Office Coiomb-a SAS NIT $00534356-3 Soﬂware World Office (wo_2}

CUFE: d2f94695f4861 6b3fachd57deB6838db5E1 bbf4549f24e680d53b732301 8126d6979b5462457 106¢11460430603945aa —Fecha y Hora de Expedicion : 06/05/2026 8:55:53 a. m.

-
)

\
, .
- r

NIT 899999061 9 “CIUDAD Bogota D.C. . ' ‘ B -
DIRECCION AV 1 MAYO N° 1-40 SUR TELEFONO 3636660 Factura Electrénica De
i . . *Venta
‘ Nit' 830122370 5 , : N° SE , 2075
IVA REGIMEN COMUN-S! SOMOS AGENTE-RETENDOR DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS )
i ~ NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Nt AUTORRETENEDORES. FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
. AUTORIZACION RES DIAN 18764105009953 FECHA 2026/01/26 - - N - -
FORMA DE PAGO VIGENCIA 2 ARIOS - NUMERAGION AUTORIZADA DEL SE 121 SE 20000 | 09 05 2026 || 14 06 2026
Credito ~ - ACTIVIDAD ECONOMICA 9511 '
i . . TARIFAICA 9.66 X 4000
tem [Cantidad)| Descripcion N UMedida | Valor Unitario | Total |
N 3,00 [MANTENIMIENTO VIDEO BEAM EPSON X41+ Und. ' 203.025,00 609.075,00
2 1,00 MANTENIMIENTOVIDEO: BEAM EPSON POWERLITE Und. | 203.025,00 203.025,00
A1 - 831+ . K N o
. 3.| 4500 |[REPARACION CABLEADO ESTRUCTURADO PUNTOS Und. 142.400,00 . 6.408.000,00
-|DE RED ' : ’
4 | 6500 [INSTALACION CABLEADO ESTRUCTURADO PUNTOS Und. 248.000;00 16.120.000,00
' DE RED - : ‘ x . -
5 ' 310_00 FACE PLATE PARA CONECTOR RJ45 - » 'Ur'lq. ’ 13.580,00 4:209.800,00{
6 | 65,00 |[PATCHCORD 2MTS CAT 6 CERTIFICADO " Und. L 23.126,00 1.503.190,00}
' 7 4,00 CABLE UTP CAT 6 PARA INTERIOR CARRETE POR 305 Und. 473.277,00 1.893‘10.8,00
‘ METROS 100% COBRE . . . T -
8 1,00 |CONECTORRJ 45 PAQUETE 100 UN!DADES . Und‘:' , 28.773,00 . 28.773;00
i ) .
[ 8 [Totalitem] ‘ v o .
. SON: TREINTAY SEIS MILLONES OCHOC!ENTOS SESENTA MIL DOSCIENTOS SUBTOTAL - 30.974.971,00
QUINCE PESOS M/CTE CON CUARENTA Y NUEVE CENTAVOS . - . '
LA PRESENTE FACTURA ES UN TITULO VALOR DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL IVA 5.885.244,49
ARTICULO 772 DEL CODIGO DE COMERCIO LEY 1231/08 Ef cliente declara haber recibido a §
entera satisfaccion los bienes y/o servicios descritos en la presente factura Despues devencidala - [RETEFUENTE 1.238.998,84
factura cobraremos intereses a la tasa maxlma del 3% mensual ’ . .
- ) RETEIVA 665.192,85|
o L : RETEICA 299.218,22
SRt Fecha y Hora de Generacion: 15/04/2026 16:54:00 i o
ons l ' TOTAL FACTURA 36.860.215,49| -
e . .
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REPUDLICA DE COLOMBIA R . ’ . . ' oo
IBENTIFICACIGN PERSONAL : |
CEDULA DE CIUDADANIA STk ‘
NUMEIO 417323?9' :
]
DIAZ ,
APELUIDOS - ~ &
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1.55 O+ F
ESTATURA G.5. Al 5Ex0
12JUL-1387 BOGOTA D.C. . .
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JIAN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

D IAN

e T o v

d2f94695f48¢16b3facbd57de86838dbS58 1 bbf454ef24e58¢d53b7a23c18126ae973b54e2457106cf1460439603945aa

Numero de Factura: SE-2075
Fecha de Emisién: 06/05/2026
Fecha de Vencimiento: 14/06/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

— e dale = = e = . = =

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Soclal:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 830122370

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Flscal:R-95-PN
Responsabilidad tributarta: 01 - VA
Actividad Econémica: 9511

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 899999061

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Reégimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - VA

) Detallgs_; de }_’roducg_c_bs_

Dios del qu_uifi_t_ente ! C_omprador

Forma de pago: Crédio

Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

SYSTEM NET INGENIERIA S.A'S
SYSTEM NET INGENIERIA 5.A.S

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municlpio / Ciudad: Bogots, D.C.
Direccién: CL 12B 9 33 OF 505
Teléfono / Mévil: 3340770

Correo: auxadmonsystem@gmai.com

— —— ——— ——

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SAN CRISTOBAL

Pais: Colbmba

Departamento: Bogota

Municipio / Cludad: Bogotd, D.C.

Direccién: AV 1 MAYO N 1-40 SUR

Teléfono / Mévil: 3636660

Correo: cdiscristobal@gobiernobogota.gov.co;sstemas.scri
tobak@gobiemobogota.gov.co

IMPUESTOS o
> g T T Descoemt  pa 2o T~ Precio unitario
Nro. Cédigo Descripcién U/M , Cantidad ] Preclo unitario A dsetalle ° Recargo detalle IVA P % INC % , devents
oy | MANTENIMIENTO VIDE | PR
| oomaotonzzz | TR e e | W | 2w s 2mosons 0,00 s 0,00)$ 115.724,25) 19.00 $  609.075,00
MANTENIMIENTO VIDE
2 | 000001002325 [0 BEAM EPSON POWER|  NIU 1,00 |¢  203.025.008 0,00 0,00($  38.574,75/19.00 $  203.025,00
LITE 531+
REPARACION CABLEAD
3 | 000001002126 [0 ESTRUCTURADOPUN] NIU | 45.60 |s  142.400,00' ¢ 0,008 0,00} $ 1.217.520,00} 19.00 $ 6.408.000,00
TOS OE RED
INSTALACION CABLEAD
4 | 00000100450 {0 ESTRUCTURADO PUN| NIU | 65,00 |$  248.000,00 $ 0,00, 0,00] ¢ 3.052.800,00] 19.00 $ 16.120.000,00
TOS DERED" | I
s | coooroos3p [FACEPLATEPARACONI \py | 30000 s 13.580,00 0,00 $ 0,004 799.862,00] 19.00 § 4.209.800,00
ECTOR RJ45
PATCH CORD 2MTS CA I !
6 000017 e eammenoo | M | es00 s 216008 0,00 % 0,00$ 285.606,10; 19,00 $ 1.503.190,00
CABLE UTR.CAT 6 PARA
INTERIOR CARRETE PO
7 | oooo1001010 [RTRCOR REEER M | 400 |5 amarrens 0,00 0,00/$ 359.630,52| 19.00 $ 1.893.108,00
OBRE:
CONECTOR R0 45 PAQ
8 UL Riiiotmiddoct ST 100 |s za.m,oojs o,mr 0,005  5.466,87] 19.00 $  28.773,00

Notas Finales

FACTURA DE VENTA.

Hoja 1de 3

$0


mailto:tobal@gobiemobogota.gov.co

Datos Totales

Documento.generado €.
06/05/2026 08:45:48
Documento validado por la
DIAN:

06/05/2026 08:55:49

XML Generado por: Proveedor
Tecnoligico

900534356

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764105009953 Rango desde: 1 Rango hasta: 20000 Vigencia: 2028-01-26

MONEDA
TASA DE CAMBIO

MONEDA
TASA DE CAMBIO

COP|

Subtotal Subtotal 30.974.971,00
Descuento detate 0,00 Descuento detale 0,00
Recargo detale 0,00 Recargo detale 0,00
Total Bruto Ractum Total Bruto Factura- 30.974.971,00
VA VA 5.885.244,49)
INC 0,00 INC 0,00
Bokas 0,00 Bokas 6,00
Otros mpuestos Otrus mpuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 5.885.244,49
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 36.860.215,49
‘Descuento Giobal () 0,00 ‘Descuento Global {-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global {+) 0,00

Total factura (=)

Total factura {=)

COP §. $36.860.215,49|

Valores informativos

Valores Informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticpos Anticipos.

RETENCIONES | RETENCIONES

Rete-fuente- _ Rete-fuente- 1,238:998,84
Rete IVA Rete VA 665.192,85
[ﬂgte ICA Rete ICA 299.218,22

Hoja2 de 3




AN

Autorizacion Numeracion de Facturacion SRR

Espacio reservado para la DIAN

18764105009953

{415)7707 (8020} 0018764 10500985 3

4, Numero de formulario

212489984 00!

5. Nurero ds Identificacion Tebutaria - NIT 6. DV
8301223701 5

7. Primer apellido

8. Segundo apeliido

SN —
9. Primer nombr 10. nombres
C TN

11, Razén social
SYSTEM NET INGENIERIA SAS

7

12, Direccion seccional

N T

Impuestos da Bogota
24. Direccién
CL12B 9 330F505 509

. ik
2.Pais 26 Departamento T 27. Mibigigo
Colombia Bogota D.C. N\ 85014, D.C.

N4

La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, confo;m/\\.a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ie/ﬁ.eso\\ucién 000165 det 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; gievio es&udio ¥y evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente \geredlltado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. Erlos casos)/ef que se agote dicha numeracion antes de
cuiminar su vigencia, el interesado tendra derecho a soticit%\nmeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiraciéh,”se canhtaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere /agotadoy la numeracién de facturacion transcurrido el termino de | la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra splicitar la habifitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de infabilitacién_de.la/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procgdg la habiiitacién de dichos rangos.

El formato oficial 1876 Autorizacion mkracién de facturacion es inico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para ef titular del misinox\por ende; sB custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado delf formato o su adulteracion puede tener consecuencias de tipo penal.

N

Nota: La no adopcitn o violacién de los sistemas tégnicos de oonb'gf. éara lugar a la sancién
establecida en ef ariiculo 684-2 del E.T \/

Firma del solicitante

2/l

Firma del funcionario autorizado

AN

D e R T I

r
2026-01-26 1 10:49:51 AM
- s\Fecl\a Acuse de Recibo

- Firmado -

984. Apefiidos y nombres
985. Cargo
989. Dependencia

990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres HERNANDEZ CAMPOS JAVIER ALCIDES
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania
1003. No. Identificacion 7958074 1 1004.Dv 4

1005. Cod. Representacién  Representante Legal Principal
1006. Organizacién ~ SYSTEM NET INGENIERIA SAS

991. Organizacion

U.AE. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
992. Area
993. Establecimiento

8897. Fecha formalizacion 202 6]—0"‘1'-2'6!1 '01:4 : 9‘:5‘ 1




AN

" Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

|

4, Namero de formulario

Pagina

18764105009953

{415)7707212489984(8020) 0018764 1050099

2 4

53

2 Hola No. 2

5. Numeroe de Idsntificacion Tributaria - NIT 6. DV
8301223701 6

7. Primer apellido 8. Segundo apellido

N
9. Primer nombr{e/ 10. Otros nombres
{ I

11, Razon socia)
SYSTEM NET INGENIERIA SAS

N\

Rangos de e

para

izar, habilitar o inhabilitar /7" "\

29. Establecimienio

SYSTEM NET INGENIERIASASCL 12B 9 33 OF 505 509

N

)

30, Modalitlad ) Cod. |31, Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta o/ n\uw 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA I 4 SE 1\ 20 000 |24 HABILITACION l 2
29. Establecimionto \\‘V/Q ] ‘

2 30. Modalidad I Céd, 131, Prefijo | 32. Desde et nu \ 33.)¢asla et numero 38. Vigencia 134. Tipo solicitud Céd.

\D

29, Establecimiento \ \ // l

3 30. Modalidad l Céd. §31. Prefijo | 32. Dasab-e K \/ 43. Hasta ol numero 38. Vigencia |34, Tipo solicitud céd.
29, Establecimiento / /> )

4 30. Modalidad | Cod. |31, l}mﬁ'\ a2/ 385de el nimero 33. Hasta el nGmero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Céd.
20. Establecimiento / /\\ AV

3 30. Modalidad I:oa\ 3. Prefi /2 Desds el numero 33. Hasta et numero 38. Vigencia |34. Tipo saficitud Céd.

2R |
29. Establecimiento / \ S
AN
6 30. Modalidad v C\od 31. Prefijo } 32. Desde el nimero ’ 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
N
29. Establecimient ‘\\ I |
VAN

7 30. Modalidad \\J / Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nomero 33. Hasta sl nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.

29. Establecimisnto <\\“’ l l
X

8 [30. Modslidad \\/( R Cod. [31. Prefiio [32. Desds et nimero 33, Hasta el numero 38. Vigencia {34. Tipo solicitud csd.
29, Establecimiento \) I l

® 30. Modalidad I Céd.  131. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Viigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento I

10 30. Madalidad - Céd.  }31. Prefijo |32. Desde el mimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34, Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento l l

" 30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta e! numero 38, Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
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_ R
BOGOT/\

SECRETARIA OF
GOBIERNO

) - - . - - - - |codige GDI-GPD-Fo29
- EVIDENCIADEREUNION " : A S i -

Caso HOLA: 188521}

Vigencia: 23 de septiembre de 2025 =

Objeto de 1a reunidn:’

100\@50 @lawr?n—tos drﬁ Md‘r}cmcvua*r - - - | : ._

Fecha: . fl) d F‘G(\ =Ty _O \ 07 i - L Hora de inicio: ‘ A » ; " ;;:Ze:lcml
Lugar: ﬁ !C ;l—c] v LOCA\ g@"\ (\r‘,«,}-g L '@) \ ] Hora de finalizacién: : - :&ﬁ?"‘l‘“
Dependencia: < ‘S" My : * . Nombre del Responsable: - : - B

TIPO DE DOCUMENTS

L

NUMERODE |
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION’

-

NOMBRES Y APELLIDOS

(Juridica o tegal)

N ‘ x TiPO DE .
- N ‘ : . GARGO VINCULACION , -
. . . < .
NP F|8(&] correorLECTRONICO- :
NOMBRE iDENTITARIO ENTIDAD . DEPENDENCIA g = E 53 2 5 g 3|8 TELEFONG DE CONTACIO FIRMA
) %8 HECIEIEI I HFE .
) ' 212|5186|5(3|5 2|8
a 2 EH< g% o)
[ = S I e =]

=

91_.030563§?8 ’F_ed«? Mme:mo ® ‘_'l;ye':l\f I ALSC - S—;A@meﬁ'

>3

Px edq mox-e'-"\c @

Ccl/p32 38083 A o2 Fopz /7€ ' ALsc.  \Almocan

77
3 775973 Jj&m 2.£.

N D | D¢

.

(e 162 385353| £30ar Aeive P | O~ AMIC T I pVeocin ||| L

293 4 | Shee

. - - ~ M
-

[CONSI:

NTTMIENTG: Quien mg:l.m eon G, comformae 4 1 Ley 1381 de 2012 y Qo wovmss veglamsentaras apBaibics, dnclims 1ot comnee ¥ acepra s Polfiea o Tommmiento y Pootoccinr 3 Datas Personaien 3¢ In Secoerids Dsreial 3 Goblemio, 3 que 1n lsfommasion propereionads & versz, sompleta, cracta, acealizada y verfiomble Recamoce ¥ P T —
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EVIDENCIA DE REUNION

SECRETARIA DE
GOBIERNO

Codigo: GDI-GPD-F029

Veenion: 07 ot
Vigeaci: 25 de soptiembre de 2025
Caso HOLA: 188520

Objeto de la reunién:
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E v VINCULACION
g ] sl % .
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nctualizar 3 rectificar los dstos personales, o solicitar prucba de
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de sus datos personules podrﬁ sex clevads \nbnlmenm @ por eserito ante la Secretatiu Distritel de Gobiema ~
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Oficina de Atencifn ol Cmd-dmo <omo responsable del tratzmiento; cuya pigine web s www gabicrnobogots gov.co § 3u teléfono de atencitm €3 3387000. Macifiesta que con kos datos proporcionades tice o derecho de mnocer,]
én solire ol usa o que s& k In d-do slos dnlm personales, a prescatar quejas axte {a Superiniendencu de Industzi y Comercio por el wso indebido de los datos personales, & mvbcar estz sulonzacién o solscitar Ia supresién de fos datos personales suministrados 7 2 aceeder de forma gratuita

* Ver SAC-M002 Manuaf de Atencion Diferencial y Prefe

CE Pt =

3al para pemsonas con Aiscap isp

Etips://gais gobicmobogots gav co/ corltent/ sistema-integrado-de-gestion-sdg



http://www.gnbjernotjogcuagor.co

DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNION:

Lﬁaqob 62 dcz Mavao 2&26

%e ~ oy o

1
& O Wib -

P«l eD Ao Q’YR«M"@{ \/ G&Mem?n Da(a {eé/\fil\b(

I& er‘p,cac ! a?

’cu( o\rz/ ma/vx’mmm\wH uh\\m&{ e

@«Q:; dQ- SIS m( OMa Bl ads &

Y»e,d P(’rﬂ)

ﬂfadoa

ES 'F;ce p fe—

|
ora orecksr PIgS 280 Opdades

& P&'td’\ Kp(d 2 s AT G

> 25 Un’decLeG

COMPROMISOS DE LA REUNION:

No.

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA DE ENTREGA

NOTA 4. Fn dt

de esistencia do por las

NOTA2: Agregue o dimsae Les filas que sean 5

intear loa asistentes y los isos de Is reunidn.




Unidad efecutora:

BOGOTI\

w. Dbtrital ée

04 ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL

Ingreso de almacén

Tlpo de ingreso:

INGRESO_COMPRA_FUNCIONAMIENTO

Numero ingreso: 32 Interno: 3020 Estado Ingreso: APROBADO Vigencia ingreso: 2026 Fecha ingreso: 12 mayo 2026
Documento soporte: SEL. ABREVIADA MENOR CUANTIA DE Nlmero doc. soporte: 855 Fecha doc. soporte: 12 mayo 2026
Proveedor: NIT 830122370 SYSTEM NET INGENIERIA LTDA
Documento remisién: FACTURA Numero doc. remislén: 2075 Fecha doc. remisldn: 12 mayo 2026
Encargado de bodega; LINA FERNANDA GUEVARA CARRETERO Dependencia solicltante: 1204320000000 ALMACEN
Observaciones: INGRESQ CPS 855 DE 2025 SISTEMAS RAD 20265420004923
item Elémentd Nombm del elemento Unldad demedida| Cantidad Cuenta contable Valor unlitario con IVA Valor total
1 3480 FACE PLATE ELECTRICO 248 5-1-11- 14 10 16.160,00 4.007.680.00
2 | 3480 |FACE PLATE ELECTRICO 62 [5-1-11-14-10 16.161,00 1.001.962,00
3 | 3234 |PATCH CORD DE FIBRA UNIDAD 61 [5-1-11-1410 2752000 1.678.720,00
4 3234  |PATCH CORD DE FIBRA UNIDAD 4 5-1-11-14-10 27.519,00 110.076,00
5 3079 |Cable UTP Metro 2 51111402 563.200,00 1.126.400,00
6 | 3079 [CableUTP Metro 2 [5-1-11-1402 563.199,00 1.126.398,00
7 3167 |[CONECTORES RJ 45 UNIDAD 1 5-1-11:14-10 34.240,00 34.240,00
T " Total elementos de consumo:| " 9.085.496

L\!‘Q Gl/'(\/ ala

. LINA FERNANDA GUEVARA CARRETERO

Av, 1 do Mayo No. 1 - 40 Sur
Tolofono: 3636740 - 3636741
www sancristobal.gov.co

Focha de Gonoroclén: 12 do mayo de 2026

Responsable recibe

Pégina 1 de 1
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DE BOGOTA D.C. QoMemo

SALIDA DE ALMACEN

Unlidad Ejecutora: 04 ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL Tlpo de egreso: SALIDA_CONSUMO_FUNCIONAMIENTO
Numero Egreso: 72 Estado Egreso: APROBADO Vigencia Egreso: 2026 Fecha Egreso: 12 mayo 2026
Documento soporte: ACTA Numero Doc Soporte: Vigencia Doc: 2026 Fecha Doc Sop: 12 mayo 2026
Funcionario solicitante: 52824644 Sandra Mitena Gonzalez Coy Dependencta solicitante: 1204000000000 ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL
Encargado de bodaga: 1022347070 Lina Femanda Guevara Carretero
Observaciones: Egreso Cps 855 De 2025 Sistemas Rad 20265420004923 Cruza Ingreso 32
Elamento Nombre del elemento Unlidad Cantidad Valor Total |
3480 FACE PLATE ELECTRICO UNIDAD 248 16.160,00 4.007.680,00
3480 FACE PLATE ELECTRICO UNIDAD 62 16.161,00 1.001.882,00
3234 PATCH CORD DE FIBRA UNIDAD 61 27.520,00 1.678.720,00
3234 PATCH CORD DE FIBRA UNIDAD 4 27.519,00 110.076,00
3079 Cable UTP Metro 2 563.200,00, 1.126.400,00|
3079 Cable UTP Metro 2 §63.199,00 1.126.398,00
3167 CONECTORES RJ 45 UNIDAD 1 34.240,00 34.240,00
B - o o S ] “Total:] ~9.085.496
Resumen de Cuentas .
Cuenta Contable | Nombre Cuenta Contable Valor Debito Valor Credito
Totales: o~ ]
& (a -
Lina Fernanda Guevara Carretero Sandra Mi nzalez Coy

Responsable Entrega

Av. 1 de Mayo No. 1 - 40 Sur

Telofono: 3836740 - 3636741
www.sancristobal.gov.co

Fecha de Generaclén: 12 de mayo de 2026

Responsable Recibe
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Certificado
Bancario

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SYSTEM NET INGENIERIA SAS identificado(a) con NIT
830122370, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto fFecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 20765811723 2004/04/13 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

:::éétativr;a_-_éoﬁéggbAlibfe'_A B
‘Gerente-Servicios Contact Center & BPO. .

ZBancolombia



