El suscrito CARLOS JAVIER PARRA ARENAS, identificado con cedula No.
16.186.864 de Florencia, GERENTE de la empresa SOLUCIONES
AMBIENTALES SAN S.A.S BIC con Nit. 901.087.504-2

CERTIFICA

Que la persona juridica SOLUCIONES AMBIENTALES SAN S.A.S BIC, con NIT.
901.087.504 - 2, se encuentra a paz y Salvo, por todas las obligaciones laborales
del personal que laboré en la ejecucién de la actividades del contrato de prestacién
de servicios No. 006-001-2024, suscrito con la AGENCIA LOGISTICA DE LAS
FUERZAS MILITARES REGIONAL AMAZONIA.

La presente certificacion se expide en Florencia, a los ocho (08) dias del mes de
abril del dos mil veinticuatro (2025).

Atentamente,

CARLgaERé PARRA ARENAS

CC. 16.186.864 DE FLORENCIA




Nit. 501.087.504-2 ‘

El suscrito CARLOS JAVIER PARRA ARENAS, identificado con cedula No.
16.186.864 de Florencia, GERENTE de la empresa SOLUCIONES
AMBIENTALES SAN S.A.S BIC con Nit. 901.087.504-2

CERTIFICADO PARAFISCALES

Me permito certificar que SOLUCIONES AMBIENTALES SAN S.A.S con
NIT. 901.087.504 - 2, ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad
social y parafiscales los ultimos seis (6) meses, exigidos por la ley y me encuentro
al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002

La presente certificacion se expide en Florencia, a los ocho (08) dias del mes de
abril del dos mil veinticinco (2025).

Atentamente,

cﬁtes.ﬁwé ‘PARRA ARENAS

Gerente
SOLUCIONES AMBIENTALES SAN S.A.S BIC
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