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SOLUCIONES INTEGRALES PARA EL DESARROLLO RURAL
SOLUINDER S.A.S

S NIT. 900399424-7
SOWINDER $.0.5
CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES
PERSONA JURIDICA

Sefiores,
MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA
Cordial saludo,

Por medio del presente documento me permito certificar que la empresa ha
cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha definitiva de cierre del
presente proceso, con el pago de los aportes a los Sistemas de Salud, Pensiones,
Riesgos Laborales, Cajas de Compensacion Familiar, ICBF y SENA, de acuerdo
con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en el articulo 23 de Ia
Ley 1150 de 2007, Ley 1562 de 2012 y demas normas que las adicionen,
complementen o modifiquen.

Dada en Tunja, a los 10 dias del mes de diciembre de 2024.

: INDER SAS NIT. 900399424-7
CC.'1049604771 de Tunja

NANDA VIASUS HIGUERA
CONTADOR PUBLICO
TP 165342-T

Carrera 4E N° 3B-10 Tunja, Boyaca - soluinder.sas@gmail.com - Cel. 3125861904




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
1.049.604.843

“ “\JFAERO

VIASUS HIGUERA

APELLIDOS

FECHa 0 macmgnto  16-SEP-1986

BOGOTAD.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NAGIENTC
106 Ar. B
ESTATURA 88 @M SEx0
04-NOV-2004 TUNJA o
FECHA ¥ LUGAR D2 ExPEDISON Ctﬁm%}é s
INDICE DERECHO i HEmSTRADOTA
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L JUNTA CENTRAL
. DE CONTADORES

Certificado No:

37 EBBES9ZBABLTACRAREC Y

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CLAUDIA FERNANDA VIASUS HIGUERA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1049604848 de TUNJA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 165342-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS ** * ******ssxsssvnnassxxsssnsss

tt'#t##**tl*#*.*!tti*'#‘**t#3'**"*!‘***3!*“*t**tt**i*t****t*#tt!

*l***‘*t“*t**'tt#Ol‘*t‘*##*l't*"*‘-"is**l"tt###**tt#***‘t***ll‘*

Dado en BOGOTA a los 23 dias del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.
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SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado



