S
il CloudCity

SOFTWARE Al FACTORY

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES
Bogota — 6 de abril de 2026

Yo, JONATHAN DAVID LUNA Identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1.073.706.360 expedida
en Soacha, en mi condicion de REPRESENTANTE LEGAL de la Empresa CLOUDCITY COLOMBIA
SAS con NIT No. 901249716-3 (en adelante la empresa), en cumplimiento a lo establecido en el
Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en concordancia con el Articulo 10. De la Ley 828 de 2003,
manifiesto bajo la gravedad del juramento que la empresa ha cumplido a la fecha de la entrega de la
presente certificacion, con los pagos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos
Profesionales y con los aportes correspondientes a los seis (6) meses anteriores de todos sus
empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZY SALVO,
con las Empresas Promotoras de Salud (EPS), Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos
Laboral (ARL), Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)
y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Atentamente:\

JONATHAN DAVID LUNA

Cédula de Ciudadania No. 1.073.706.360
En Calidad de REPRESENTANTE LEGAL
Empresa: CLOUD CITY COLOMBIA SAS
Nit: 901.249.716-3

Email: administrativo@cloudcity.com.co
Website: www.cloudcitycolombia.com
Ciudad: Bogota

A www.cloudcity.com.co Cra 11 # 71-41 Of 602
575162011657 & info@cloudcity.com.co Bogota, Colombia




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE
PARAFISCALES

Bogota — 6 de abril de 2026

Yo, RAFAEL ARMANDO RAMIREZ RENDON Identificado con la Cédula de
Ciudadania No. 6.104.498 expedida en Cali y Tarjeta Profesional No. 119095-T,
en mi condicion de CONTADOR segun sea de la Empresa CLOUD CITY
COLOMBIA SAS con NIT No. 901249716-3 (en adelante la empresa), en
cumplimiento a lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en
concordancia con el Articulo 10. De la Ley 828 de 2003, manifiesto bajo la
gravedad del juramento que la empresa ha cumplido a la fecha de la entrega de
la presente certificacion, con los pagos al Sistema de Seguridad Social en Salud,
Pensiones y Riesgos Profesionales y con los aportes correspondientes a los seis
(6) meses anteriores de todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZY SALVO, con las Empresas
Promotoras de Salud (EPS), Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos
Laboral (ARL), Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).
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RAFAEL ARMANDO RAMIREZ RENDON
Cédula de Ciudadania No. 6.104.498 Cali
Tarjeta Profesional No. 119095-T

En Calidad de CONTADOR

Empresa: CLOUD CITY COLOMBIA SAS










ADMINISTRATIVA
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ssecn. DE CONTADORES

Certificado No:
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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 RAFAEL ARMANDO RAMIREZ RENDON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 6104498 de CALI (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 119095-T SI
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * ¥ %% x x ko wwwsskxx ddkdxxkdxx
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Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
o ﬂmLm\\f\f&Jpcrm oS
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 nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:BB3F404D665624EF
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
NI 901249716:3 CLOUD CITY COLOMBIA SAS CRA4222A23 | 3182011697 | APMINISTRATVO@CLOUDCIT| - *p g apigcalL ES Y 73330368 06/04/2026 6 0
Y.COM.CO
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sI 2026-04 2026-03 E $10,505,430 $2.577.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 140.200 0 0 0 0 0 140.200 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 140.200 0 0 0 0 0 140.200 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 140.200 0 0 0 0 0 140.200 2
TOTALES PENSION
2y Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
CodlgolRnE RCIIEES X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | cotizacion FSP TotalaPagar | pgjiados
230301 Porvenir 800224808-8 1.401.000 0 0 0 0 0 0 1.401.000 5
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
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 54.600 54.600 0 54.600 54.600 6
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 420.600 0 0 420.600 6
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. m - o No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora’ ’ Total a Pagar
SENA Salud 3 420.600 420.600
0 [ ) [ [) 0 [ ) Pension 2 1.681.200 1.681.200
ICBF Riesgos Laborales 1 54.600 54.600
0 [ [) [ [) 0 [ ) CCF 1 420.600 420.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 2.577.000 2.577.000

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



os:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS upC
EXONERADO PAGO
NI 901249716:3 CLOUD CITY COLOMBIA SAS CRA4222A28 | 3182011607 | ADMINISTRATIVO®CLOUDCIT| - “pppariscaLEs Y 73330368 06/04/2026 6 0
. . SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sI 2026-04 2026-03 E $10,505,430 $2.577.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES

R o

el q e % s é Fondo Fondo E
) HELHHHARAAAAAGEAA A EED 2| .| voluntario | voluntario | pensional : 2 fcotizacion /| Cod. 3| E | cotigacion | CodIg0 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. Apellidos y Nombres HEHH g HHEEHHEHEEBEEEHHE Q = g AFP IBC AFP [ .= | Cotizacion | *jgiago Aportante de eréssli:?:.::iea Cod.EPS | IBCEPS (= [N, upc | ARL IBCARL | = g Cotizacién | “oop IBCCCF | 2 CCF parafiscales | SENA ICBF ESAP MEN

3 HHH de

HE S solidaridad &
1| toocoaiag | SANCHEZ ORI AYANA 4 | o s 230301 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1750905 [ 30 | 7000 | t14-11 [ 1750005 [0 [ 1 | 200 | ccrea | 1750005 | 30 | 70.100 0 o 0 o 0
2 | joreceass | TETVANDEZCORREAKAROL | 1 1o s 230301 | 1.634.178 | 28 | 261.500 o 0 0 0 EPsoo2 | 1634178 [ 28 [ 65400 | 1411 [ 1634178 [28| 1 | se00 | ccros | 1634178 | 28 | 65400 0 0 0 ) 0
3 | toraceass | TETVANDEZCORREAKAROL | 1 1o s X 230301 | 116727 | 2 | 18700 0 0 0 0 epsoo2 | 116727 [ 2 [ 4700 1411 | 16727 |2 | 1 0 ccraa | 116727 | 2 | 4700 0 0 0 ) 0
4 | toregonge | CASTROMIRIINEZBRAYAN | 4 | o s 231001 | 1.750.905 | 30| 280.200 o 0 0 0 EPS008 | 1.750.905 | 30 | 70100 | 1411 [ 1750905 (80 | 1 | 200 | ccrea | 1750905 | 30 | 70.100 0 o 0 0 0
5 | joacmosoas | CAHAMBASLLOHURLEYDY . 4 fo s 230301 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 o 0 0 0 EPsoto | 1750905 [ 30| 70400 | 14-11 [ 1750905 [0 1 | e200 | ccrea| 1750808 | 30 | 70.100 0 o o o 0
6 | 1orarcsaso | LUNASARAY JONATHANDAVID [ 1 [ o s 230301 | 1750905 [ 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS002 | 1750905 | 30 | 70400 | 14-11 [ 1750905 [0 1 | 9200 | ccres | 1750808 | 30 | 70.100 0 o o o 0
LA TS e iyl I s 230301 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS0t0 | 1750905 [ 30 | 70400 | 14-11 [ 1750005 [0 1 | e200 | ccresa | 1750908 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0

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




