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Medellín, Julio 24 de 2025 

 

 
Señores 

INDEPORTES ANTIOQUIA 

Calle 48 No. 70-180 

 

 
ASUNTO: Certificado de pago de los aportes a la seguridad social y parafiscales. 

 
Por medio de la presente El Representante Legal y el Contador Público, nos permitimos certificar, 

que, de la EMPRESA SOLUCIONES EN SEGURIDAD INFORMÁTICA S.A.S;  NIt 900306068-1, se 

encuentra a  paz y salvo por todo concepto de pago de los aportes de los empleados a los sistemas 

de salud, pensiones, riesgos profesionales, y aportes parafiscales (caja de compensación familiar) y 

exonerados en los pagos de SENA e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF) de acuerdo 

con la ley 1607 de 2012 en su artículo 25.  
 

“ARTÍCULO 25. EXONERACIÓN DE APORTES. A partir del momento en que el Gobierno Nacional 
implemente el sistema de retenciones en la fuente para el recaudo del Impuesto sobre la Renta para 
la Equidad (CREE) , y en todo caso antes del 1o de julio de 2013, estarán exoneradas del pago de los 
aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA) y del Instituto Colombiano 
de Bienestar Familiar (ICBF), las sociedades y personas jurídicas y asimiladas contribuyentes 
declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que 
devenguen, individualmente considerados, hasta diez (10) salarios mínimos mensuales legales 
vigentes”. 

 
Paz y salvo correspondientes a los últimos seis meses   incluyendo el mes de Julio de 2025.      

En constancia de lo anterior firmo este documento a los veinticuatro (24) día del mes de Julio de 2025. 

         

                    OMAR BALMORE CALVO MONSALVE                            OSCAR MAURICIO RAMIREZ A. 
                    CC. 98557333 de Envigado                                           C.C 98535301 de Itagüí 

Representante Legal                                                Contador Publico 

 
 

 







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 OSCAR MAURICIO RAMIREZ ARBOLEDA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 98535301 de ITAGUI (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 59007-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 17 días del mes de Junio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL (E)

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

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:066B7A7704151352


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900306068
SOLUCIONES EN SEGURIDAD INFORMATICA SAS

MEDELLIN ANTIOQUIA
CRA 79A N 53B 116 INT 301 4445088

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades de tecnologías de

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7979688916 E-EMPLEADOS
junio

2025

julio

2025
1

2025/07/16 1633025686

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002297390 230201 230201- PROTECCION $ 1.505.5004

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 416.3001

SUBTOTAL: $ 1.921.8005

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 176.2001

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 304.5004

SUBTOTAL: $ 480.7005

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8909008419 CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA $ 480.6005

SUBTOTAL: $ 480.6005

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA $ 63.0005

SUBTOTAL: $ 63.0005

TOTAL PAGADO: $ 2.946.100

VALOR MORA: $ 2.100

VALOR SIN MORA: $ 2.944.000
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