Bogota D.C, 22 de agosto 2023

Sefores
FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA

REF : 012-00-B-COFAC-BACOF-2023.

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL (ARTICULO LEY 1150 DE
2007)

JOHN JAMES CARDENAS GRANOBLES, identificado con C.C 1.013.584.628
de Bogota obrando en calidad de representante legal de Visionary Investment
Group SASidentificada con Nit 901.611.402-8 y Yo, CAROL NAYIBE
RODRIGUEZ DOMINGUEZ, identificada con cédula de ciudadania No.
1.013.594.558 de Bogota, y con Tarjeta Profesional No.271593-T de la Junta
Central de Contadores, en mi condicion de contadora de Visionary
Investment Group, identificada con Nit 901.446.190-4, , luego de examinar los
estados financieros de la empresa de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, certificamos que durante los ultimos
seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de
los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se
encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos
aportes. Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y nos permitimos informar que de
acuerdo al Decreto 862 de 2013 nos encontramos exentos de realizar los aportes
de SENA e ICBF.

JOHN JA CARDENAS GRANOBLES
REPRESENTANTE LEGAL

VISIONARY INVESTMENT GROUP SAS
C.C 1.013.584.628 DE BOGOTA



JOHN JAMES CARDENAS
Texto tecleado
VISIONARY INVESTMENT GROUP SAS

JOHN JAMES CARDENAS
Texto tecleado
TARJETA 271593-T
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CAROL NAYIBE
RODRIGUEZ DOMINGUEZ
C.C. 10135945668

RES. INSCRIPCION 873 DEL 19/06/2020
UNIVERSIDAD DE LA SALLE
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JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
DIRECTOR GENERAL
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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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901611402-8 VISIONARY INVESTMENT GROUP Av dorado 92-32 7906451 gerencial.v16@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL RIEPARIZAIERNIE CURSREEN IR0 TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-07 2023-06 E 24/07/2023 69534704 $292.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional 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 46.400 0 0 0 22 1.300 0 47.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 22 4.900 0 190.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.100 6.100 22 200 6.300 61 6.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 46.400 22 1.300 47.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 46.400 47.700
0 [) [ 0 [ [ ) Pension 1 185.600 190.500
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 6.300
0 [) [ 0 [ [ ) ccF 1 46.400 47.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 284.500 292.200

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/ARO)
NI 901611402-8 VISIONARY INVESTMENT GROUP Av dorado 92-32 7906451 gerencial.v16@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA DC. S 2023-07 2023-06 E 24/07/2023 69534704 $292.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin Apellidos y Nombres HEHEHE HEHEHEBHEHHBEE H IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante i S otonde | CO%EPS | 1BCEPS IValorupc | aRL | BCARL | £ | Cotizacion  Fece | IBCCCR | Tecr | paratiscales | SENA | icBF | EsAP | MeN
8 5
1 cc 1013584628 CARDENAS GRANOBLES JOHN JAMES 110 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS002 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF21 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

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