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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

Y APORTES PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789 Cédigo: SOC-2025-026

DE 2002
DIA | MES ANO
FECHA:
01 07 2025
SENORES: A QUIEN INTERESE

—

RAZON SOCIAL: SOLUCIONES ORION SUCURSAL COLOMBIA

NOMBRE: [ GONZALEZ BARRERA PEDRO PABLO
CARGO: [ REPRESENTANTE LEGAL

CIUDAD

RESPETADOS SENORES:

Yo, Diana Patricia Giraldo Sandoval, identificada con C.C. 52.270.569 de Bogota y con Tarjeta Profesional
No. 58.620-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de la sucursal
SOLUCIONES ORION SUCURSAL COLOMBIA, identificada con NIT 901.010.523-1, debidamente inscrito en
la Camara de Comercio de Bogota D.C., luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia certifico que la Sucursal efectué
el pago de los ultimes (6) seis meses a la presentacion de documentos, de las obligaciones relacionadas con
los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social (salud, riesgos profesionales y pensiones) y Aportes
Parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA), cuando a ello haya lugar, de conformidad con lo sefialado en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002, la Ley 828 de 2003, la Ley 1122 de 2007 y la Ley 1150 de 2007. Las planillas pagadas son:
enero 2025 N° 83723733, febrero 2025 No. 84546982, marzo 2025 No. 85332638, abril 2025 No. 86150982,
mayo 2025 No. 86927290, y junio 2025 No. 87712030.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, y no podra ser utilizada para un fin distinto.

Atentamente,

DIANA PATRICIA GIRALDO SANDOVAL
C.C.52.270.569

T.P 58.620-T

Revisor Fiscal Designado por

Acompafamiento Empresarial & Estratégico SAS
Registro No. 2933

Direccion: Carrera 11 93 53 Oficina 101
d.aseguramiento@aempresarial.co

Mévil 320 853 2012

PEX: 601- 4672114 - 601 7026384
Cel: 318-6148949 | 316- 384 4134
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9010105231 SOLUCIONE%I?C?I\IAOB'}‘ASUCURSAL AVCL2669CO03TOA f|nanzas.col(z;r;]b:i(z%soluclonesor EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA A — Méas de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-07 2025-06 27/06/2025 87712030 $15.031.200
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 440.000 0 0 0 0 0 0 440.000 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 2.211.800 0 0 0 0 0 0 2.211.800 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 224.100 0 0 0 0 0 0 224.100 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 214.000 0 0 0 0 0 0 214.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 108.000 0 0 0 0 0 0 108.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 2.535.700 0 0 30.000 30.000 0 0 2.595.700 4
231001 Colfondos 800227940-6 2.451.200 0 0 55.000 55.000 0 0 2.561.200 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 3.218.200 0 0 81.600 81.600 0 0 3.381.400 2
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 890903790-5 257.900 257.900 0 0 257.900 2.579 257.900 8
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.981.400 0 0 1.981.400 8

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9010105231 SOLUCIONE%I?C?I\IAOB'}‘ASUCURSAL AV CL 26 (;980 03TOA 8533941 finanzas.col(?ror;]bli;%solucionesor EFZ(AOR,\LEFTQ(?AOLEQGYO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
D PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA A Més de 200 cot BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2025-07 2025-06 E 27/06/2025 87712030 $15.031.200
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 6 3.437.900 3.437.900
326.300 [ [) [ 0 [ 326.300 [ 1 Pension 3 8.538.300 8.538.300
ICBF Riesgos Laborales 1 257.900 257.900
489.400 [ [) [ 0 [ 489.400 [ 1 CcCF 1 1.981.400 1.981.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 489.400 489.400
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 1 326.300 326.300
TOTALES 13 15.031.200 15.031.200

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



