@ NIT. 900.768.458-0

SOLIUN

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES ARTICULO
50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

Yo, RAUL ORLANDO DELGADO CABIATIVA, identificado con CC 79.573.492, en mi condicion
de Representante Legal de SOLIUN S.A.S identificada con Nit 900.768.458-0, de acuerdo con
la Ley 789 de 2002, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la compaifiia que
represento durante los ultimos seis (6) meses, se encuentra al dia en el complimiento
respecto al pago de sus obligaciones legales con los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a la caja de compensacion familiar. Asi mismo, estamos exonerados de
los pagos parafiscales, ICBF, SENA y la empresa es responsable de la Autorretencién a titulo
del Impuesto sobre la Renta y Complementario de que trata el Articulo 1 del Decreto 2201
del 30 de diciembre de 2016, adicionado por el Articulo 65 de la Ley 1819 del 29 de
diciembre de 2016.

Lo anterior en relacion con todos mis empleados por un periodo no inferior a seis (6) meses
anteriores a la presente solicitud.

Dada en Bogotd D.C., a los quince (15) dias del mes de Abril de 2026
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Raul Orlafndo ISeIfgado Cabiativa Maria del Car‘men Ortiz Alban
C.C79.573.492 C.C59.662.188
Representante Legal Contador

SOLIUN S.A.S TP No 65230-T

Carrera 70 C # 48-55, Bogotd D.C. Colombia / Tel: (031) 765 3016. Cel: 301 3942384

contacto@soliunsas.com | proyectos@soliunsas.com / www.soliunsas.com
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PDOHEERCPEOOE@OOROORO®E

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 MARIA DEL CARMEN ORTIZ ALBAN identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 59662188 de SAN ANDRES DE TUMACO (NARINO) Y Tarjeta Profesional No
65230-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %
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Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA 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 nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:CD0717C2DBD0317E

CADE '
MEIA

RN
FECHA DE NACIMIENTO ~ 22-AGO-1971
FUSAGASUGA
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.70 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
17-0CT-1989 BOGOTA D.C
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /WM/“"“?/"
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 6 0
NI 900768458-0 Soliun S.A.S Carrera 70 C NO. 48-55 7653016 contacto@soliunsas.com PARAFISCALES Y 61237644 03/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-03 2026-02 E $26,577,240 $8.238.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 925.200 0 0 0 0 0 925.200 5
EPS010 EPS Sura 800088702-2 138.000 0 0 0 0 0 138.000 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cocidolehy Mol N} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (oi Cotizacion FSP joalialaoay Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
230301 Porvenir 800224808-8 457.600 0 0 0 0 0 0 457.600 1
231001 Colfondos 800227940-6 552.000 0 0 0 0 0 0 552.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 2.962.700 0 0 61.300 61.300 0 0 3.085.300 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.737.300 1.737.300 0 0 1.737.300 17.373 1.737.300 6
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.063.200 0 0 1.063.200 6

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora

No. Administradoras

valor antes de IGE, LMA,

Total a Pagar

Reportadas IRP y Mora

Salud 2 1.063.200 1.063.200
Pensién 4 4.375.100 4.375.100
Riesgos Laborales 1 1.737.300 1.737.300
CCF 1 1.063.200 1.063.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 8 8.238.800 8.238.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
i i EXONERADO PAGO 6 0
NI 900768458-0 Soliun S.A.S Carrera 70 C NO. 48-55 7653016 contacto@soliunsas.com PARAFISCALES Y 61237644 03/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C-MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-03 2026-02 E $26,577,240 $8.238.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 s
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
) ' HEHHE z|w e|s| - ! 2 | cotivacis : 8 ah (= 6 8
No. | Numero de Apellidos y Nombres g1z |g|z|212 2 ). =|e[=|2|2|Z]e|3]5|2]8| B [E] arp | 'BEAFP | & |Cotizacion [ “Afiiado | Aportante & pensional de [ Cod.EPS [ IBCEPS [ 2 [PPRGoHT Tn IBCARL | £ | 3 [ Cotizacion [“¢7° | IBCCCF | & CCF | parafiscales | SEna | iceF | Esap | MEN
Identificacion HEHEE g 1 | subsistencia 5
S solidaridad g
cc LONDORO CARMONA ANGIE
1 1032378460 XIMENA 1 0 S 230201 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
cc CORDOBA RODRIGUEZ ANDRES
2 | Lossaror kv 1]o s 231001 | 3.450.000 | 30| 552.000 0 0 0 0 EPS010 [ 3.450.000 [ 30 [ 138000 | 14-11 [ 3450000 [ 30| 5 | 240200 | ccra [ 3.4s0.000 [ 30 | 138.000 0 0 0 0 0
cc GUATAME RODRIGUEZ RAUL
3 | orseanan PR 1]o s 230301 | 2.860.000 | 30| 457.600 0 0 0 0 EPs008 [ 2.860.000 [ 30 [ 114400 | 1411 [ 2.860.000 [ 30 | 5 | 199100 | ccraa [ 2:860.000 [ 30 | 114.400 0 0 0 0 0
4 | ccasazarss [ CARDENAS UNCAMARIABEL |4 | o s 25-14 | 3.760.000 | 30| 601.600 0 0 0 0 EPs008 [ 3.760.000 [ 30 [ 150400 | 1411 [ 3760.000 80| 5 | 261700 | ccraa | -a760.000 [ 30 | 150.400 0 0 ) 0 0
5 | cc52098232 | DUARTE ALMONACID YANNETH | 1 | 0 s 2514 | 2500000 |30 | 400.000 o 0 o o EPso08 | 2500.000 [ 30 [ 200000 | 1411 [ 2500000 [ 80| 5 | 174000 | ccraa | 2500000 [ 30 | 100.000 0 [) [) 0 0
6 | ccrosrassy | DELGADOCABITIVARAUL - 4 fo s|x 2514 | 1223633 [ 30| 1961100 0 0 61300 61300 epsoos [ 1222033 | 0 | 0300 | 1411 | 122303 [ 50| 5 | ss3100 | coraa | 22309 | g0 | 490300 0 0 0 0 0

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