PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

[DIEGO ARMANDO ROMERO PORRAS] identificado con [C.C. 1.010.184.700] en mi condicién de
representante legal de [ROMING SAS] identificada con el NIT [900.810.543-8], bajo la gravedad de
juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacién Familiar, pagados por la compafia durante los ultimos seis (6) meses
contados a partir de la fecha de cierre del presente Proceso de Contratacion Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[LAURA PAOLA ORJUELA GARCIA] identificado con [C.C. 1.069.766.819], y con tarjeta profesional
[289063-T] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condiciéon de revisor fiscal de
[ROMING SAS] identificada con el NIT [900.810.543-8], debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de Bogota, luego de examinar los estados financieros de la compafiia de acuerdo con las
normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, bajo la gravedad de juramento, certificd
el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, pagados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha
de cierre del presente Proceso de Contrataciéon. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Conforme con el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento manifiesto que
me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del
Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al
Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que
devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales
vigente

En constancia se firma a los 24 dias del mes de julio de 2026
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LAURA PAOLA ORJUELA GARCIA DIEGO A\m‘ﬁm[}p’ ROMERO PORRAS
C.C. 1.069.766.819 de C.C. No. 1.010.184.700
Fusagasuga TP No. 289063-T Representante Legal ROMING

Revisora Fiscal ROMING SAS SAS NIT: 900.810.543-8
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIAY TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LAURA PAOLA ORJUELA GARCIA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1069766819 de FUSAGASUGA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No
289063-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.
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Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
\7"' 'ﬂn.ﬁ‘Lin : 11008
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


http://192.68.0.10/pls/apex/f?p=112%3A1%3A%3A%3A%3A%3AP1_CERTIFICADO%3A575FE45A158CF38A
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
NIT 900810543 8 ROMING SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES UNICA CRA 19 #8A-15 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3006394131 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-06 378461986 9506171583 E 2026/06/11 2026/06/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $3,177,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo Dias| I1BC Aporte Codigo |Dias| I1BC Aporte Codigo |Dias| I1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: UNICA (4 Afiliados) $7,003,620 $1,120,800 $7,003,620 $280,400 $7,003,620 $280,400 $7,003,620 $487,600
Centro de Trabajo: RIESGO 5 ( 4 Afiliados) $7,003,620 $1,120,800 $7,003,620 $280,400 $7,003,620 $280,400 $7,003,620 $487,600 $o $0
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 4 $7,003,620 $1,120,800 $7,003,620 $280,400 $7,003,620 $280,400 $7,003,620 $487,600 $0 $0
Afiliados)
1 CC |1036671373  |MARIN CARLOS 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS005| 30 $1,750,905 $70,100 CCF22{ 30 $1,750,905 $70,100 14-11| 30 $1,750,905 $121,900 | 30 S0 S0
2 CC |1069718581 |ROA WILLIAM 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS008| 30 $1,750,905 $70,100 CCF22{ 30 $1,750,905 $70,100 14-11| 30 $1,750,905 $121,900 | 30 S0 S0
3 CC |1010184700 |ROMERO DIEGO 230201 30 $1,750,905 $280,200 EPS008| 30 $1,750,905 $70,100 CCF22{ 30 $1,750,905 $70,100 14-11| 30 $1,750,905 $121,900 | 30 S0 $0
4 CC |1010184703 |ROMERO GABRIEL 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPSO17| 30 $1,750,905 $70,100 CCF22{ 30 $1,750,905 $70,100 14-11| 30 $1,750,905 $121,900 | 30 S0 $0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: ADMINISTRATIVOS (3 Afiliados) $3,501,810 $560,400 $5,252,715 $210,300 $5,252,715 $210,300 $5,252,715 $27,600
Centro de Trabajo: OFICINA ( 3 Afiliados) $3,501,810 $560,400 $5,252,715 $210,300 $5,252,715 $210,300 $5,252,715 $27,600 $o $0
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 3 $3,501,810 $560,400 $5,252,715 $210,300 $5,252,715 $210,300 $5,252,715 $27,600 $o $0
Afiliados)
5 CC |1069752139  |BOADA ERICA 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS017| 30 $1,750,905 $70,100 CCF22{ 30 $1,750,905 $70,100 14-11| 30 $1,750,905 $9,200 | 30 S0 S0
6 CC |3201806 PAEZ JOSE 0 S0 $0 EPSO17| 30 $1,750,905 $70,100 CCF22{ 30 $1,750,905 $70,100 14-11f 30 $1,750,905 $9,200 | 30 S0 S0
7 CC |1003540173  |PORRAS CRISTHIAN 1230201 30 $1,750,905 $280,200 EPS008| 30 $1,750,905 $70,100 CCF22{ 30 $1,750,905 $70,100 14-11| 30 $1,750,905 $9,200 | 30 S0 S0
Total Af||iad°s( 7) $10,505,430 $1,681,200 $12,256,335 $490,700 $12,256,335 $490,700 $12,256,335 $515,200 $o $0
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aportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 6 $1,681,200 S0 S0 $1,681,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $1,120,800 $0 S0 $1,120,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $560,400 S0 S0 $560,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $515,200 S0 S0 $515,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 7 $515,200 S0 S0 $515,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $490,700 S0 S0 $490,700
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 7 $490,700 S0 S0 $490,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $490,700 S0 S0 $490,700
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 3 $210,300 S0 S0 $210,300
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 3 $210,300 S0 S0 $210,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $70,100 S0 S0 $70,100

$3,177,800 $3,177,800
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900810543 8 ROMING SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES UNICA CRA 19 #8A-15 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 3006394131 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-07 441918954 9507403530 E 2026/07/10 2026/07/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $3,306,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo Dias| I1BC Aporte Codigo |Dias| I1BC Aporte Codigo |Dias| I1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: UNICA (4 Afiliados) $7,003,620 $1,120,800 $7,003,620 $280,400 $7,003,620 $280,400 $7,003,620 $487,600
Centro de Trabajo: RIESGO 5 ( 4 Afiliados) $7,003,620 $1,120,800 $7,003,620 $280,400 $7,003,620 $280,400 $7,003,620 $487,600 $o $0
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 4 $7,003,620 $1,120,800 $7,003,620 $280,400 $7,003,620 $280,400 $7,003,620 $487,600 $0 $0
Afiliados)
1 CC |1036671373  |MARIN CARLOS 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS005| 30 $1,750,905 $70,100 CCF22{ 30 $1,750,905 $70,100 14-11| 30 $1,750,905 $121,900 | 30 S0 S0
2 CC |1069718581 |ROA WILLIAM 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS008| 30 $1,750,905 $70,100 CCF22{ 30 $1,750,905 $70,100 14-11| 30 $1,750,905 $121,900 | 30 S0 S0
3 CC |1010184700 |ROMERO DIEGO 230201 30 $1,750,905 $280,200 EPS008| 30 $1,750,905 $70,100 CCF22{ 30 $1,750,905 $70,100 14-11| 30 $1,750,905 $121,900 | 30 S0 $0
4 CC |1010184703 |ROMERO GABRIEL 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPSO17| 30 $1,750,905 $70,100 CCF22{ 30 $1,750,905 $70,100 14-11| 30 $1,750,905 $121,900 | 30 S0 $0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: ADMINISTRATIVOS (4 Afiliados) $4,027,082 $644,500 $5,777,987 $231,400 $5,777,987 $231,400 $5,777,987 $30,400
Centro de Trabajo: OFICINA ( 4 Afiliados) $4,027,082 $644,500 $5,777,987 $231,400 $5,777,987 $231,400 $5,777,987 $30,400 $o $0
Ciudad: FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA ( 4 $4,027,082 $644,500 $5,777,987 $231,400 $5,777,987 $231,400 $5,777,987 $30,400 $o $0
Afiliados)
5 CC |1069752139  |BOADA ERICA 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS017| 30 $1,750,905 $70,100 CCF22{ 30 $1,750,905 $70,100 14-11| 30 $1,750,905 $9,200 | 30 S0 S0
6 CC |3201806 PAEZ JOSE 0 S0 $0 EPSO17| 30 $1,750,905 $70,100 CCF22{ 30 $1,750,905 $70,100 14-11f 30 $1,750,905 $9,200 | 30 S0 S0
7 CC |1003540173  |PORRAS CRISTHIAN 1230201 30 $1,750,905 $280,200 EPS008| 30 $1,750,905 $70,100 CCF22{ 30 $1,750,905 $70,100 14-11| 30 $1,750,905 $9,200 | 30 S0 S0
8 CC |2964404 VELASQUEZ ALVARO |230301 9 $525,272 $84,100 EPSO17| 9 $525,272 $21,100 CCF22| 9 $525,272 $21,100 14-11| 9 $525,272 $2,800| 9 S0 $0
Total Af||iad°s( 8) $11,030,702 $1,765,300 $12,781,607 $511,800 $12,781,607 $511,800 $12,781,607 $518,000 $0 $0
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aportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 7 $1,765,300 S0 S0 $1,765,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5) $1,204,900 S0 S0 $1,204,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $560,400 $0 S0 $560,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $518,000 S0 S0 $518,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 8 $518,000 $0 S0 $518,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $511,800 S0 S0 $511,800
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 8 $511,800 $0 $0 $511,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 8 $511,800 S0 S0 $511,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 3 $210,300 $0 S0 $210,300
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 4 $231,400 $0 S0 $231,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $70,100 S0 S0 $70,100

$3,306,900 $3,306,900

Pagina 2 de 2



