CLAUDIA PATRICIA FLOREZ OSORIO
NOMBRE REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO

T.P. No. 106532 -T

MONICA ALEXANDRA VALENCIA ROJAS
C. C. 24.343.545
Representante legal RUBIK GROUP S.A.S

RUBIKGROUP S.A.S
NI T900.541. 610-9

CERTIFICA

Yo Monica Alexandra Valencia Rojas identificado con cédula de ciudadania No
24.343.545 de Manizales actuando en representacion Legal del a empresa RUBIK
GROUP S.A.S identificada con NIT. 900.541.610-9, de acuerdo con las leyes 489 de
19981 100 de 1993, 789 de 2002, y Decreto 1703 de 2002, CERTIFICO que la empresa
se encuentra al dia en el cumplimiento de los pagos de sus obligaciones legales con el
SISTEMA DE SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES, APORTES A CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR.

El presente certificado se expide por solicitud del interesado a los cinco (05) dias del
mes de agosto de 2026.

Cordialmente

/a c/(‘,/az’f::a % <

CLAUDIA PATRICIA FLOREZ OSORIO
T.P.No. 106532 -T
CONTADOR PUBLICO

contacto@rubikgroup.com.co
Calle 48#27-30 Barrio Campin
PBX 8931000 - 301 7761883
Manizales- Caldas


mailto:contacto@rubikgroup.com.co
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ESTATURA G.S. RH SEXO
10-AGO‘19“ MANIZALES
FECHA Y LUGM‘DE EXPEDICION /1 dus: ,,(/d.w}/
' AEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANGHEZ TORRES

A-0900100-00154096-F-0030299177-20090407 0010617607A 1 30690688



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

P EEIT@EE2@9eaPBe b s

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 CLAUDIA PATRICIA FLOREZ OSORIO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 30299177 de MANIZALES (CALDAS) Y Tarjeta Profesional No 106532-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Junio 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:776614E2498F83B9
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ASO PAG OS RAZON SOCIAL : RUBIK GROUP SAS
s.d. -

IDENTIFICACION: NI-900541610

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 1234

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: RUBIK GROUP SAS

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-07-03

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-07-03

FECHA DE PAGO: 2026-07-03

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2026-06

PERIODO SALUD: 2026-07

NUMERO PLANILLA: 37917503

TOTAL COTIZANTES: 12

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37917503

TIPO DE PLANILLA: E
gomea | NOMERD | o FONDO o |sussisTEnc| | TOTAL S  vaLor pacar

A INTERESES
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $184.600 $ 184.600
EPS005 800251440 SANITAS e] $0 $0 $0 $ 266.700 $ 266.700
EPS010 800088702 EPS SURA 6 $0 $0 $0 $1.187.700 $1.187.700
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $0 $0 $0 $170.000 $ 170.000
Subtotal Salud 4 12 $0 $0 $0 $ 1.809.000 $ 1.809.000
230201 800229739 PROTECCION 5 $ 53.000 $ 53.000 $0 $ 3.842.400 $ 3.842.400
230301 800224808 PORVENIR 3 $0 $0 $0 $ 963.600 $ 963.600
231001 800227940 COLFONDOS 1 $0 $0 $0 $ 436.900 $ 436.900
25-14 900336004 COLPENSIONES 3 $0 $0 $0 $2.097.700 $2.097.700
Subtotal Pension 4 12 $ 53.000 $53.000 $0 $ 7.340.600 $ 7.340.600
14-11 890903790 ARL SURA 12 $0 $0 $0 $ 226.500 $226.500
Subtotal ARL 1 12 $0 $0 $0 $ 226.500 $ 226.500
CCF11 890806490 CCF DE CALDAS 11 $0 $0 $0 $1.709.000 $1.709.000
CCF32 891180008 COMFAMILIAR DEL HUILA 1 $0 $0 $0 $100.000 $100.000
Subtotal CCF 2 12 $0 $0 $0 $1.809.000 $1.809.000
Total a pagar $ 53.000 $ 53.000 $0 $11.185.100 $11.185.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/08/2026




