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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES - ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002
(PERSONA JURIDICA)

YUDY ANDREA MOYA ARDILA identificado con CC 52383376 en mi condicién de
representante legal de UAC COLOMBIA SAS identificado con NIT 900.808.441-9 en
representacion de UNITED AERONAUTICAL CORPORATION (UAC) , bajo la gravedad
de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y al Servicio Nacional de Aprendizaje, pagados por la compania durante los ultimos
seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente proceso de seleccion.
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

PEDRO ANTONIO RISCANEVO ESPITIA identificado con CC 79145335, y con tarjeta
profesional No. 45209-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién
de revisor fiscal de UAC COLOMBIA SAS identificada con NIT 900.808.441-9,
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de BOGOTA , luego de examinar de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados
financieros de la compaiiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes
de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar,
al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y al Servicio Nacional de Aprendizaje,
pagados por la compaiiia durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha
de cierre del presente proceso de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia de lo anterior, se firma el presente documentoen BOGOTA _.,alos_14_
dias del mes de _ OCTUBRE_ de 2025.
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mbre: YUDY ANDREA MOYA ARDILA

Documento de Identidad: 52383376
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PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002
(PERSONA NATURAL)

El proponente persona natural debera acreditar la afiliaciéon a los sistemas de seguridad social en
salud y pensiones aportando los certificados de afiliacion respectivos. El proponente podra acreditar
la afiliacion entregando el certificado de pago de planilla, pero no sera obligatoria su presentacion.

Los certificados de afiliacién se presentan con fecha de expedicion no mayor a treinta (30) dias
calendario, anteriores a la fecha del cierre del proceso de contratacion. En caso de modificarse la
fecha de cierre del proceso, se tendra como referencia para establecer el plazo de vigencia de los
certificados de afiliacion la fecha originalmente establecida en la invitacion publica o pliego de
condiciones definitivo.

La persona natural que reuna los requisitos para acceder a la pensién de vejez, o0 se pensione por
invalidez o anticipadamente, presentara el certificado que lo acredite y, ademas la afiliacion al
sistema de salud.

Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los
requisitos sefalados. Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe presentar, para la
suscripcion del respectivo contrato, ante la dependencia respectiva, la declaracién donde acredite el
pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar.



a- : :
.:‘cmpﬁ:nﬁm miplanilla,.com

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 (DIA/MES/ANO)
NI 900808441-9 UAC COLOMBIA SAS CR 36368 3204910691 amoya@unitedaero.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-10 2025-09 E 10/10/2025 90574849 $6.108.800
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 127.900 0 0 0 1 100 0 128.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 88.300 0 0 0 1 100 0 88.400 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 600.000 0 0 0 1 400 0 600.400 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 180.100 0 0 0 1 200 0 180.300 2
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 1 200 0 228.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 283.300 0 0 0 0 1 200 0 283.500 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 3.473.100 0 0 0 0 1 2.200 0 3.475.300 6
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 127.800 127.800 1 100 127.900 1.278 127.900 8
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 936.300 1 600 936.900 7
CCF40 Comfenalco Santander 890201578-7 60.000 1 100 60.100 1

Este documento esta 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 NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900808441-9 UAC COLOMBIA SAS CR 36368 3204910691 amoya@unitedaero.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA C_MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA DC. S 2025-10 2025-09 E 10/10/2025 90574849 $6.108.800
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 4 996.300 997.100
0 1 0 [ 0 [ [) Pension 3 3.984.200 3.986.800
ICBF Riesgos Laborales 1 127.800 127.900
0 1 0 [ 0 [ ) CcCF 2 996.300 997.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | SENA 0 0 0
TOTALES 10 6.104.600 6.108.800

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



