SONIA YASMIN SALAZAR MENDOZA
CONTADOR PUBLICO
TP: 135064-T

CERTIFICACION

Yo, SONIA YASMIN SALAZAR MENDOZA con C.C. No. 1090364079 y Tarjeta Profesional No. T.P135064-T
de la Junta Central de Contadores, en mi condicién de contador publico, me permito certificar que AD.
CONSTRUCCIONES & CONSULTORIA S.A.S, con Nit. 901462061- 1 representada legalmente por NESTOR
MANUEL DELGADO GOMEZ identificado CONC.C. N° 5.531.985 DE VILLA DEL ROSARIO. La empresa ha
realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social: Salud y Fondos de Pensién, Caja de
compensacion y Riesgos laborales ARL, cuando a ello hubiere lugar. Certifico que se encuentra exonerada

de los aportes Parafiscales del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF y Servicio Nacional de
Aprendizaje —SENA y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud del empleador, de acuerdo a la Ley
1819 del 2016 o Art 114-1 del E.T, inicialmente considerados por la ley 1607 de 2012. Dichos aportes se han
realizado desde el 27 de Agosto del 2025, fecha del acta de inicio del contrato de Obra 604 de 2025 cuyo

objeto es:" MANTENIMIENTO Y MEJORAS LOCATIVAS EN LA ESTACION DE POLICIA DEL MUNICIPIO
DE VILLA DEL ROSARIO ".

Encontrandose a la fecha a paz y salvo y Cumpliendo con requisitos legalmente exigibles.

Dada en San José de Cucuta a los once (11) dias del mes de Septiembre de 2025.

Atentamente,
FIRMA DEL CONTADOR PUBLICO

Sy Slaaa o,

SONIA YASMIN SALAZAR
TP N° 135064-T

UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
CARRERA 11 N° 2-67 B. SAN MARTIN
313-3473410 - 318-2917029
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
o pam ASOCIADA (DIAMES/ARO)
AD CONSTRUCCIONES Y adconstruccionesyconsul EXONERADO PAGO EMPLEADOS upc
NI 9014620611 CL13730LAPALMITA| 5708590 PO FECHA PAGO | NUMERO
CONSULTORIA SAS outiook.com PARA?ASLCUAI;-ES Y PLANILLA | (DIA/TMES/ANO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cépico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B—menos de200¢c | PRINCIPAL PPAL NORTE DE SANTANDE VILLA DEL ROSARIO si 202509 202508 E 25/08/2025 89225973 $1.804.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT ol uPC Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
; Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizackén Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 104.500 0 0 0 0 0 0 104.500 2
EPS041 NUEVA E.P.S.S.A. MOV 900156264-2 95.000 0 0 ] 0 0 0 95.000 2
EPS042 EPS COOSALUD 9002267153 95.000 0 0 0 0 0 0 95.000 2
TOTALES PENSION St %
Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) o 0 0 569.400 o
230301 Porvenir ' 0 0 0 0 %
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 0 0 0
25-14 _ Colpensiones o 0 0
TOTALES RIESGOS LABORALES ;
Cédigo ARL Nombre Fondo. Total a Pagar | No. Afillados
Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 38.500 38.500 38.500 385 38.500 [
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
CCF36 Comfaoriente 890500675-6 294.500 0 0 294,500 6
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Administradora %
Valor Aporte | Dias Mora I Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Reportadas IRPy Total a Pagar
SENA Salud 3 294.500 294.500
0 [ 0 [ 0 | 0 | 0 Pensién 4 1.176.800 1.176.800
ICBF Riesgos Laborales 1 38.500 38.500
0 | 0 | 0 | 0 | [) CCF 1 294.500 294.500
ESAP. ESAP 0 0 0
| | | | ICBF [) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
] I I I SENA 0 0 0
TOTALES 9 1.804.300 1.804.300

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
ESY dconstruccl torla@ oHANSL
AD CONSTRUCCIONES a| lonesyconsul EXONERADO PAGO EMPLEADOS uPc
NI 9014620611 SONSILTORIABAS CL13730LAPALMITA| 5708590 gl oA PO FECHA PAGO | NUMERO
SALUD PLANEIA /ARO) 3 [}
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
CCEEOTALION ORI By cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B—menos de200c | __ PRINCIPAL PPAL | NORTE DE SANTANDE VILLA DEL ROSARIO sl 2025-09 2025-08 E 25/08/2025 89225673 $1.804.300
DETALLE POR COTIZANTE
No.de i I csd. Voluntarl | Voluntario | pensional | _Fondo i ced. l Cadigo Aporte | BCotros | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Tipa [ o M Apaliidos y Nombres i; g HMHEEHHEHEEEHREL AFp | BCAFP.|Cotizacién | Jiugiiedo | Aportante e |Pensionalde | CSL.EPS | IBCEPS [y ypc| aRL | 'BCARL i"“""“" cCF | BCCCF | "cor | parufiscales | SENA | ‘icBF | ‘ESAP | MEN
solidaridad | Subsistencia
1| cc | 1005024741 CASTELLANOS GIL SADSTEFANO | 1| 0 s| |x 230901 | 1.185.250 | 189.800 ) [) ) [) EPSO41 | 1186250 | 47.500 | 14-11 | 1188250 | 1 | 6200 | ccrae
2 |cc 13487002 PEREZ FIGUEREDO GONZALO 110 s X 230201 | 1.188.250 189.800 0 0 0 o EPS041 1.186.250 47.500 141 1186250 | 1 6.200 CCF38
3|cc 13498022 PAREDES CARRERO OMAR ENRIQUE 1]0 s X 230301 | 1.186.250 189.800 o » ] o EPS042 1.186.250 47.500 1411 1.186.250 CCF38
4 | cc| 5531985 DELGADO GOMEZ NESTORMANUEL | 114 0 s 2514 0 ] 0 1.423.500 |CCF28
QUINONEZ GONZALEZ GUILLERMO . ] :
s [cc| ssres3e e s 1.186.250 corse
6 |cc| oussess ORTEGA CARRERO LUIS EDUARDO | s 1.186.250 ccrs

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién .
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
> ASOCIADA (DWMES/ARO)
AD CONSTRUCCIONES Y adconstruccionesyconsultoria EXONERADO PAGO EMPLRADOS. une,
NI 901462061-1 CL13730LAPALMITA| 5708590 PO FECHA PAGO | NUMERO
CONSULTORIA SAS outiook.com PARA?:LCUAI;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO, CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL | B-menosde200c|  PRINCIPAL PPAL___| NORTE DE SANTANDE VILLA DEL ROSARIO sI 202540 202500 £ 02002025 11 ], 80408228 $Ma300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT uUPC Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Aflliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 57.000 0 0 0 0 0 0 §7.000 1
Cédigo AFP Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Dias Mora Valor Mora VdonsPIon Total a Pagar
25-14 Yo
Cédigo ARL Valor Neto
1411
Cédigo CCF
CCF36 890500675-6 57.000 0 0 67.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Administradora
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas y Mora Total a Pagar
5 SENA Salud 1 57.000 57.000
0 0 | 0 | 0 [ 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 0 | 0 | 0 | 0 CcCcF 1 57.000 57.000
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF [} [) 0
MEN ik MEN 0 0 0
| I | SENA 0 0 0
TOTALES 4 349,300 349.300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO ;
{ etk
AD CONSTRUCCIONES Y adconstruccionesyconsultoria@ |  EXONERADO PAGO
NI 901462061-1 CL13730LAPALMITA| 5708590 PO FECHA PAGO | NUMERO
ARAFISCALES
CONSULTORIA SAS outiook.com P, Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA 4 CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B—menos de200¢ | PRINCIPAL PPAL NORTE DE SANTANDE VILLA DEL ROSARIO s 2025-10 2025-09 E 02/09/2025 89495228 $349.300
DETALLE POR COTIZANTE

DELGADO GOMEZ NESTOR MANUEL

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
AD CONSTRUCCIONES Y EXC PAGO EMPLEADOS UPC
NI 901462061-1 CL13730LAPALMITA| 5708590 ™o FECHA PAGO | NUMERO
ARAFISCALES
CONSULTORIA SAS outiook.com P, FiScAL Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA = S
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
EERCNTACOMN APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200¢ Adicional 2023 NORTE DE SANTANDE VILLA DEL ROSARIO s 202510 2025-09 E 11/09/2025 89766828 $264.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c 6 UPC Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS041 NUEVA EP.S.S.A. MOV 900156264-2 17.100 0 0 0 0 0 0 17.100 1
EPS042 EPS COOSALUD 9002267153 17.100 0 0 0 0 0 0 17.100 1
Cédigo AFP Aporte Aporte FSP - Dias M Valor Mora VlloFrsl:on Total a P
230201 0 0 0 3 136.800
Cédigo ARL Valor Neto Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Saldo a Favor
14-11 B 59.600
Cédigo CCF NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar
CCF36 8905006756 34.200 0 0 34.200 2
TOTALES PARAFISCALES e TOTALES POR SUBSISTEMA
No.A Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte l Dias Mora I Valor Mora Aports Total a Pagar No. Afillados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 34.200 34.200
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 136.800 136.800
ICBF Riesgos Laborales 1 59.600 §9.600
0 | 0 [ 0 | 0 | 0 CcCF 1 34.200 34.200
ESAP { ESAP 0 0 0
| | | [ ICBF [} [) [
MEN MEN 0 0 0
I [ | | SENA 0 0 0
TOTALES 5 264,800 264.800

Este documento estd 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 W CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESY/
g AD CONSTRUCCIONES Y EXONERADO PAGO EMPLEADOS upc
NI 901462061-1 A OHSULTORIASAS CL 13730 LA PALMITA o o %s o : LIN'I‘O FECHA ;AGO) NOMERO = -
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
AL At UCURSAL c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ Adicional 2023 NORTE DE SANTANDE VILLA DEL ROSARIO sl 2025-10 202509 E 11/09/2025 89766828 $264.800
DETALLE POR COTIZANTE
b iy INFORMACION COTRANTE i I INFORMACION NOVEDADES i PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No.de i cod. Voluntarl | Voluntario | pensional | Fondo 1| ced , Cédigo Aporte | BCotros | Aports | Aports | Aporte

No. | Tipo | o e i Apaltidon y Nombres l; ; EIE(BI¥|BI2I8IEI3IBIT|21%)E) € (8| Uep | BOARP | Cotimabn | SRl | Woorame | " g [Pensionside | cod.EPs | eceps LTURY| QR | oARL ic’_"""ew Bocer | AZEE | paretecais | ‘Soun | or | Eoap | AN
1 | CC | 1093750646 GUTIERREZ RAMIREZ EDWIN JOHAN 1]0 S|x|x 230201 | 427.050 68.400 o o o o EPSO41 427.050 17.100 “-11 427.050 5 29,800 CCF38 | 427.050 17.100 o 0 o ] ]
2 |cc 88243705 GALVIS CARDENAS RAFAEL ANTONIO 1]0 Six|x 230201 | 427.050 68.400 o L o o EPS042 427.050 17.100 1“1 427.050 5 29.800 CCF36 | 427.050 17.100 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Certif' cado No:
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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 SONIA YASMIN SALAZAR MENDOZA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1090364079 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
135064-T Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ********* ¥k wkxauh s s rrbrrrnnnn

I EEEEREEEEEE S - AR REERREE R R R R A n R R RS SRR R A A R R AR R R R RS &S SRR R R R E RS
khkkkhkhhhhkhhhkthhhkhhhhhhhkhrhkhhkrhkhhhkhhrhhhhhhhhhhrhhrhrhhrhrhdrhhhdddd

Dado en BOGOTA a los 21 dias del mes de Agosto de 2025 con wgencna de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

vd

7§ iy \

M ) K
Crdm Y o
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 nimero del certificado
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