
______________________________  ______________________________ 

Raul Orlando Delgado Cabiativa  Maria del Carmen Ortiz Alban 

C.C 79.573.492 C.C 59.662.188

Representante Legal CONTADORA

SOLIUN S.A.S TP No 65230-T

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES ARTÍCULO 50 

LEY 789 DE 2002 

(PERSONAS JURÍDICAS) 

Yo, RAUL ORLANDO DELGADO CABIATIVA, identificado con CC 79.573.492, en mi condición 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 compañía que represento 

durante los últimos seis (6) meses, se encuentra al día en el complimiento respecto al pago de 

sus obligaciones legales con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes 

a la caja de compensación familiar. Así mismo, estamos exonerados de los pagos parafiscales, 

ICBF, SENA y la empresa es responsable de la Autorretención a título del Impuesto sobre la 

Renta y Complementario de que trata el Artículo 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. 

Dada en Bogotá D.C, a los veintiocho (28) días del mes de septiembre de 2026.





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 MARIA DEL CARMEN ORTIZ ALBAN identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 59662188 de SAN ANDRES DE TUMACO (NARIÑO) Y Tarjeta Profesional No
65230-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 3 días del mes de Agosto de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

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 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:A9BFBDACAEF62C96


      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 2 1.137.700 1.137.700

Pensión 4 4.672.800 4.672.800

Riesgos Laborales 1 1.809.200 1.809.200

CCF 1 1.137.700 1.137.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 8.757.400 8.757.400

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 985.700 0 0 0 0 0 0 985.700 5

EPS010 EPS Sura 800088702-2 152.000 0 0 0 0 0 0 152.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1

230301 Porvenir 800224808-8 504.000 0 0 0 0 0 0 504.000 1

231001 Colfondos 800227940-6 608.000 0 0 0 0 0 0 608.000 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 3.158.000 0 0 61.300 61.300 0 0 3.280.600 3

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 1.809.200 1.809.200 0 0 1.809.200 18.092 1.809.200 6

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.137.700 0 0 1.137.700 6

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 900768458-0 Soliun S.A.S Carrera 70 C  NO. 48-55 7653016 contacto@soliunsas.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-09 2026-08

94861396 03/09/2026

E $8.757.400

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$28,437,240



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
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s

C
la
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 d
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R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1032378460

LONDOÑO CARMONA ANGIE 
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

2 CC 
1032418707

CORDOBA RODRIGUEZ ANDRES 
GIOVANNY 1 0 S 231001 3.800.000 30 608.000 0 0 0 0 EPS010 3.800.000 30 152.000 14-11 3.800.000 30 5 264.500 CCF24 3.800.000 30 152.000 0 0 0 0 0

3 CC 
1072648342

GUATAME RODRIGUEZ RAUL 
ANDRES 1 0 S 230301 3.150.000 30 504.000 0 0 0 0 EPS008 3.150.000 30 126.000 14-11 3.150.000 30 5 219.300 CCF24 3.150.000 30 126.000 0 0 0 0 0

4 CC 35478754 CARDENAS JUNCA MARIA DEL 
ROSARIO 1 0 S 25-14 3.312.000 24 530.000 0 0 0 0 EPS008 3.312.000 24 132.500 14-11 3.312.000 24 5 230.600 CCF24 3.312.000 24 132.500 0 0 0 0 0

5 CC 35478754 CARDENAS JUNCA MARIA DEL 
ROSARIO 1 0 S X 25-14 828.000 6 132.500 0 0 0 0 EPS008 828.000 6 33.200 14-11 828.000 6 5 0 CCF24 828.000 6 33.200 0 0 0 0 0

6 CC 52098232 DUARTE ALMONACID YANNETH 1 0 S 25-14 3.340.000 30 534.400 0 0 0 0 EPS008 3.340.000 30 133.600 14-11 3.340.000 30 5 232.500 CCF24 3.340.000 30 133.600 0 0 0 0 0

7 CC 79573492 DELGADO CABIATIVA RAUL 
ORLANDO 1 0 S 25-14 12.256.33

5 30 1.961.100 0 0 61.300 61.300 EPS008 12.256.33
5 30 490.300 14-11 12.256.33

5 30 5 853.100 CCF24 12.256.33
5 30 490.300 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
NI 900768458-0 Soliun S.A.S Carrera 70 C  NO. 48-55 7653016 contacto@soliunsas.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL C – MIPYME PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-09 2026-08

94861396 03/09/2026

E $8.757.400

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$28,437,240


	9.5 Contadora Soliun sas.pdf
	Contadora Soliun sas
	Contadora Soliun




