CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Bogotd D.C., 25 Noviembre 2025

Yo, FABIAN JOSE VILLAFANE DIAZ identificado con Cedula de ciudadania nimero
15.646.317 de Cerete, en mi condicion de Representante Legal de CONSORCIO
AUDITORIAS ENERGETICAS identificado con NIT 901.990.435-5 debidamente suscrito
en la DIAN, certificamos el pago de los aportes realizados por la compafiia durante los
ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha del presente proceso
de seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de
compensacion familiar, Instituto colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicios
Nacional de Aprendizaje (SENA) (Articulo 25 Ley 1607 de 201 2). Lo anterior en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2012y el articulo 23 de
la Ley 1150 de 2007. |

Cordialmente;
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FABIAN JCSE VILLAFANE DIAZ MARTH]A PATRICIA MO RNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL CONTADORA
CONSORCIO AUDITORIAS ENERGETICAS TP 50683-T

C.C. No. 15.646.317 de Cerete C.C. No. 51.845.365
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JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:
HEFGBE 1l SZBREB 15

£
g

]
i
I

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico MARTHA PATRICIA MORA HERNANDEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 51845365 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 50683-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** ¥ *# ¥ k * ks s sk sk kk k kk xh sk k k h 2 5 % %

****************************************************‘k*************
*************************************************************k****

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.
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SANDRA MILENA BARRIOS PULIDG
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 v veracidad de este certificado. lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el namero del certificado
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@w @ Fecha creacion reporte: 2025-11-24, 03:21:45 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. NuméroPlanilla: 81842049

Periado Cotizacién:

Periodo Servicio: noviembre de 2025

. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CONSORCIO AUDITORIAS ENERGETICAS .
Documento NI901990435 Direccion CL 61B NORTE #10 - 161 CASTELLANA
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono - /3007864522

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién |UNICO

Ciudad MONTERIA Departamento CORDOBA

Representante Legal VILLAFANE DIAZ FABIAN JOSE Identificacion CC 15646317

Total Afiliados 6 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cijas Parafiscales . Total
ol al
N llidos y Nombres i Subtipo |u| b wiwla e wlglolalnla % 8% IBC Aporte 1BC Aport IBC rte I8¢ Aporia o | Aport EsAP | Aporto
Mantificacién Apelides y Nom cobtane| Coteania | 2|3 Gle HEREEREEEREREE EIEEE Administradora Ponalén | Penaion Administradora Salud e Tarifa Riosges | Risegos Adminlgtraora caja o | SEe | ABE Minaterlo Total
Q ajla
CC 1000616177 |LAURA SOFIA BAYONAZAPATA| 01 o |x 0 (230201)RROTECCION | §1.328.600| §212.600|(EPS008) COMPENSAR EPS $1328600| $53.200] 8960  |$1.328.600| S 92.500|(CCF18) COMFACOR s$1.328.600|  $53.200 50 50 $0 0 $411.500
CC 1015416584 |JUAN CAMILO RENAERAZO |  Of o |x 0128/25/26/25/(230201) PROTECGION | §1328.600]  §212.600|(EPS005) EPS SANITAS §1328600) §8.200] 6980  |$1328.600 §52.500{(CCF16) COMFACOR $1328.600] $53200 50 $0 $0 50 $411500
O 1120522486 | By Ao FOANBRUNAL o1 00 [x 0 |28/2828/28/(230301) PORVENIR §1.328.600 §212.600|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1328600| $53.200] 680  |$1.328.600 §92.500|(CCF16) COMFACOR $1.328.600| §53.200 50 $0 50 0 $411.500
cc 1102720101 | MANUEL JOSE BERNAL ol 0 |x 0 )PROTECCION | $1328.600] $212.600|(EPS005) EPS SANITAS $1a2e600] §53.2000 5960 $1.328.600)  $92.500{(GCF16) COMFACOR $1326.600| $53.200 s0 50 50 50, $411.500
cC7o72095 | EDSAR DARIO MAYORGA 01 o |x 0 (25-14) COLPENSIONES | $2333.334| §370.400|(EPS010) EPS SURA $2303.334|  $93.400] 5060  |$2333.33| §162.500((CCF18) COMFAGOR $2333.33] 93400 50 $0 $o 50 $722.700
Ccossazero  [JUAN DAVIDTRONGOSO ] o |x 0 [28128120/28)(231001) COLFONDOS | $1.328800]  $212.600|(EPS010) EFS SURA $1328600( $5.200] 6960  |$1.326.600) §92.500|(CCF16) COMFACOR $1328.600| $53.200 50 .50 50 50 $414.500
HLTOTALES .
Aportes Aportes I d SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Penslién 1BC Salud IBC Riesgos IBG Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF P P Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
g ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$8.976.334 $8.976.334 $8.976.334 $8.976.334 $1.436.400 $359.400 $ 625,000 $ 359.400 $0 $0 $0 $0 $0 50 §2.780.200 $23.300 $2.803.500

Pagina 1de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger o medic ambiente pstd en nuestras manos.
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Tipo Planilla: A: PLANILLA COTIZANTES CON NOVEDAD DE INGRESO Numéro Phnilla: 81891881

noviembre de 2025

1. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social CONSORCIO AUDITORIAS ENERGETICAS

Documento NI901990435 Direccién CL 61B NORTE #10 - 161 CASTELLANA
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3007864522

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MONTERIA Departamento CORDOBA

Representante Legal VILLAFANE DIAZ FABIAN JOSE Identificacion CC 15646317

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajis Parafiscales Total
alalal
a ol Q)
Ti Sutpe | @ wlulalela <ol < 18C
Wontfcacisn | APstidcsyRombres | S | e | 212 | Bl |E| % & m‘m EEERERE m_w_ m I T - Adminstradora dhea | Tie | T | Riaes | Meepen Adninistradora G | B | SRR || ST || Tew
1 =] {=18=1
CC 1052461753 |5AURA CRISTINA CARON o1 0 x_ _ _ _ _ ‘ c_z 28126128 (230201) PROTECCION | $1.328600|  $212.600|(EPS010) EPS SURA $1.328600 $592000 660 |$1.328600) §82500|(CCF16) COMFACOR $1.328500]  $53:200 50| $0 50 $0) $411.500
IL.TOTALES
Aportes Aportes s SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud 1BC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Apertes Salud | Aportes Rlesgos| Aportes CaJas | Aportes Sena Aportes ICBF mw AP Min m.w isn Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
ucac a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.328.600 $ 1.328.600 $1.328,600 $1.328.600 $ 212,600 §$ 53.200 § 92.500 $53.200 50 §0 50 $0 $0 S $411.500) $0 $ 411,500

Pagina 1de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manlzales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est en nuestras manos.



