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Envigado, noviembre 4 de 2025

Asunto: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES

Yo, Juan Carlos Gomez Jiménez identificado con cédula de ciudadania No. 98.547.589, y con
Tarjeta Profesional No. 48980-T de la Junta Central de Contadores, en mi condicion de Revisor
Fiscal de INVERSIONES ALA SAS identificada con NIT. 900.465.115-9, luego de examinar los
estados financieros de la empresa de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, certifico que durante los Ultimos 6 meses calendario legalmente
exigible, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y
parafiscales exigidos por la ley, y que a la fecha de presentacion de este certificado 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.

Dada en Envigado, a los 4 dias del mes de noviembre de 2025

Dot

i s Gomez Jiménez
'CC 98.547.589

T.P-48980-T

Revisor fiscal

Teléfono 604 612 96 92
Celular 316 498 48 30
La Magnolia, Envigado Diagonal 32 b # 29 Sur - 74

Pad LN il 1 AN 2



PLANI LLA NRO. 34992814 Tipo E 2025 09

DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
N 900465115 | NVERSI ONES ALA SAS N 00 0 0 2025-09 2025- 10 34992814 PRI VADA B 14-23 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
DG 328 TV29SLR 74 ENVI GADO 266 ANTI OQUI A 5 6046129692 0 | NFO@ NVERSI ONESALA. COM 4690 18457151 6 2025- 10- 08 2025- 10- 06
TOTAL APCRTES A SALUD POR ADM NI STRADORA
oD /_NOVBRE # AUT VALGR AUT VALGR DI AS SUBTOTAL SUBTOTAL NOM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA UNIER == O0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPS037 900156264 72000 0 0 0 0 0 72000 2 100 0 72100 0 0 0 0 72100 1
EPS010 800088702 382500 0 0 0 0 0 382500 2 500 0 383000 0 0 0 0 383000 4
EPS005 800251440 284000 0 0 0 0 0 284000 2 400 0 284400 0 0 0 0 284400 1
TOTAL APCRTES A PENSI ON PR ADM NI STRADCRA I ARERIES (A RS [FER AR M SR TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
; " ; OCD /_NOVBRE DI AS TOTAL 0
00D | NOVBRE cor DI AS | NTERESES TOTAL NOM NT coF VALOR APCRTE | NTERESES 1 cBF
AFP N T AFP OBLI GATCRI A COr vaL AF COT VaL AP FONDO sOL MORA | NTERESES EONDO SOL PAGAR AFI LI ADOS CCF MORA PAGAR AFI LI ADCS -
" NUM
230201 800229739 1245800 0 0 0 2 1600 0 1247400 3 OO 820000831 788500 2 £000) 38500 5 VALCR DLAS | INTERESE | TOTAL  f ApiLi ADO
MORA S PAGAR S
25-14 900336004 1135700 0 0 35500 2 1400 100 1208300 1
0 2 0 0 0
230301 800224808 571800 0 0 0 2 700 0 572500 2
SENA
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES . NOM
VALR oias | interese | TOTAL [ Moo
o 1 o # AUT VALCR OTRCS DI AS SweToTAL | NMRaD [ saLpo FONDO TOTAL 5 " 8
NOWBRE [ NIT ARL | CBLIGATOR INC INC RIESGos | NETO ©OT MRa | ! NTERESES ANTERIGR | FAVCR sal PAGAR o > o o ®
14-23 | 860011153 [ 115100 0 0 0 115100 2 200 115300 0 0 0 115300 -
NUVERO ADM NI STRADCRAS
TOTAL APCRTES A ESAP EENSIIGNES) 9
S SALUD 3
VALOR e | NTERESES TOTAL A PAGAR
RI ESGOS LABORALES 1
0 2 0 © CAJAS COVPENSACI EN 1
TOTAL A PAGAR PCR ADM NI STRADCRA
PENSI ONES 3028200
SALWD 739500
L (53 A L EE® Rl ESG0S LABORALES 115300
BS CAJAS COVPENSACI O 739500
VALGR BeR | NTERESES TOTAL A PAGAR
SENA 0
0 2 0 0 Wor o
ESAP 0
M N STER O 0
GRAN TOTAL 4622500

Péagina 1 2025-11-05




PLANI LLA NRO. 34655441 Tipo E 2025 08

DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
N 900465115 | NVERSI ONES ALA SAS N 00 0 0 2025- 08 2025- 09 34655441 PRI VADA B 14-23 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
DG 328 TV29SLR 74 ENVI GADO 266 ANTI OQUI A 5 6046129692 0 | NFO@ NVERSI ONESALA. COM 4690 18482539 6 2025-09- 08 2025- 09- 04
TOTAL APCRTES A SALUD POR ADM NI STRADORA
oD /_NOVBRE # AUT VALGR AUT VALGR DI AS SUBTOTAL SUBTOTAL NOM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA UNIER == O0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPS037 900156264 72000 0 0 0 0 0 72000 4 200 0 72200 0 0 0 0 72200 1
EPS010 800088702 385100 0 0 0 0 0 385100 4 1000 0 386100 0 0 0 0 386100 4
EPS005 800251440 282400 0 0 0 0 0 282400 4 800 0 283200 0 0 0 0 283200 1
TOTAL APCRTES A PENSI ON PR ADM NI STRADCRA I ARERIES (A RS [FER AR M SR TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
; " ; OCD /_NOVBRE DI AS TOTAL 0
00D | NOVBRE cor DI AS | NTERESES TOTAL NOM NT coF VALOR APCRTE | NTERESES 1 cBF
AFP N T AFP OBLI GATCRI A COr vaL AF COT VaL AP FONDO sOL MORA | NTERESES EONDO SOL PAGAR AFI LI ADOS CCF MORA PAGAR AFI LI ADCS -
" NUM
230201 800229739 1256200 0 0 0 4 3200 0 1259400 3 OO 820000831 783500 4 £500) ZET400) 5 VALCR DLAS | INTERESE | TOTAL  f ApiLi ADO
MORA S PAGAR S
25-14 900336004 1129300 0 0 35300 4 2900 100 1203000 1
0 4 0 0 0
230301 800224808 571800 0 0 0 4 1500 0 573300 2
SENA
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES . NOM
VALR oias | interese | TOTAL [ Moo
o 1 o # AUT VALCR OTRCS DI AS SweToTAL | NMRaD [ saLpo FONDO TOTAL MR 5 AR 8
NOMBRE | NIT ARL [ OBLI GATOR INC INC RIESGos | NETO ©OT MRa | ! NTERESES ANTERIGR | FAVCR sal PAGAR o . o o ®
14-23 | 860011153 [ 115500 0 0 0 115500 4 300 115800 0 0 0 115800 -
NUVERO ADM NI STRADCRAS
TOTAL APCRTES A ESAP EENSIIGNES) 9
S SALUD 3
VALOR e | NTERESES TOTAL A PAGAR
RI ESGOS LABORALES 1
0 o 0 © CAJAS COVPENSACI EN 1
TOTAL A PAGAR PCR ADM NI STRADCRA
PENSI ONES 3035700
SALWD 741500
L (53 A L EE® Rl ESG0S LABORALES 115800
Di AS CAJAS COVPENSACI ON 741400
VALGR BeR | NTERESES TOTAL A PAGAR
SENA 0
0 4 0 0 Wor o
ESAP 0
M N STER O 0
GRAN TOTAL 4634400

Péagina 1 2025-11-05




PLANILLA NRO. 34312988 Tipo E 2025 07 4@ ASOPAGOS
DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
N 900465115 | NVERSI ONES ALA SAS N 00 0 0 2025- 07 2025- 08 34312988 PRI VADA B 14-23 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
DG 328 TV29SLR 74 ENVI GADO 266 ANTI OQUI A 5 6046129692 0 | NFO@ NVERSI ONESALA. COM 4690 20060134 6 2025-08- 06 2025- 08- 06
TOTAL APCRTES A SALUD POR ADM NI STRADORA
oD /_NOVBRE # AUT VALGR AUT VALGR DI AS SUBTOTAL SUBTOTAL NOM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA UNIER == O0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPS010 800088702 389900 0 0 0 0 0 389900 0 0 0 389900 0 0 0 0 389900 4
EPS037 900156264 125400 0 0 0 0 0 125400 0 0 0 125400 0 0 0 0 125400 1
EPS005 800251440 287300 0 0 0 0 0 287300 0 0 0 287300 0 0 0 0 287300 1
TOTAL APCRTES A PENSI ON PR ADM NI STRADCRA I ARERIES (A RS [FER AR M SR TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
; " ; OCD /_NOVBRE DI AS TOTAL 0
00D | NOVBRE cor DI AS | NTERESES TOTAL NOM NT coF VALOR APCRTE | NTERESES 1 cBF
AFP N T AFP OBLI GATCRI A COr vaL AF COT VaL AP FONDO sOL MORA | NTERESES EONDO SOL PAGAR AFI LI ADOS CCF MORA PAGAR AFI LI ADCS -
" NUM
230201 800229739 1488800 0 0 0 o 0 0 1488800 3 OO 820000831 802600 © 0 802600 5 VALCR DLAS | INTERESE | TOTAL  f ApiLi ADO
MORA S PAGAR S
230301 800224808 571800 0 0 0 0 0 0 571800 2
0 0 0 0
25-14 900336004 1149200 0 0 36000 0 0 0 1221200 1
SENA
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES . NOM
VALOR o As | NTERESE o AFI LI ADO
o 1 o # AUT VALCR OTRCS DI AS SweToTAL | NMRaD [ saLpo FONDO TOTAL MR 5 AR 8
NOWBRE [ NIT ARL | CBLIGATOR INC INC RIESGos | NETO ©OT MRa | ! NTERESES ANTERIGR | FAVCR sal PAGAR P o o ®
14-23 | 860011153 [ 124400 0 0 0 124400 0 0 124400 0 0 0 124400 -
NUVERO ADM NI STRADCRAS
TOTAL APCRTES A ESAP EENSIIGNES) 9
S SALUD 3
VALOR e | NTERESES TOTAL A PAGAR
RI ESGOS LABORALES 1
0 © 0 © CAJAS COVPENSACI EN 1
TOTAL A PAGAR PCR ADM NI STRADCRA
PENSI ONES 3281800
SALWD 802600
L (53 A L EE® Rl ESG0S LABORALES 124400
BS CAJAS COVPENSACI O 802600
VALGR BeR | NTERESES TOTAL A PAGAR
SENA 0
0 0 0 0 Wor o
ESAP 0
M N STER O 0
GRAN TOTAL 5011400

Péagina 1 2025-11-05







- REPUBLICADE COLOMBIA
IDENTlFQCAe@\{'PglﬁggII?ﬁ{eﬁ
CEDULA DE CIUDADA!

APELLIDOS s

~JUAN CARLOS
: aﬁf)‘N\léRES
Zil

FECHA DE NACIMIENTO 23-JUN-1969

MEDELLIN
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.76 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

28-SEP-1987 ENVIGADO

EECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /M/wu//a““j%'”
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERC 75.070.252
DUQUE CRUZ

APELLIDOS

FecHA DE NACIMIENTO ~ 17-ENE-1973

MANIZALES

(CALDAS)
LUGAR D_E NACIMIENTO

1.76 A+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

30-JUL-1991 MANIZALES

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION jwtﬂ/aax/"““j/“"

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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