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MODELO DE CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES
(PERSONAS JURIDICAS Y/O NATURALES)

Yo, JEAN CARLO ANGARITA BARROS, identificado con C.C N° 1.129.573.551, en mi condicién
de Representante Legal de SIN FILTRO S.A.S BIC identificada con Nit 900.774.452-1, certifico el
pago de los siguientes aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos laborales) y de los
aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar), pagados por la compafiia durante los
ultimos seis (6) meses exigibles a la fecha de presentaciéon de nuestra propuesta para el presente
proceso de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002 y 23 de la Ley 1150 de 2007.

Yo DIANA CAROLINA RODRIGUEZ ROA, identificada con C.C. 53.064.157 con Tarjeta profesional
No. 198040-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal
de SIN FILTRO S.A.S BIC identificada con el Nit 900.774.452-1, debidamente inscrito en la
Camara de Comercio de barranquilla, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, certifico el pago de
los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos profesionales) y de los aportes
parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA y Caja de Compensacion Familiar) pagados por la compafiia durante los Udltimos seis (6)
meses exigibles a la fecha de presentacién de la propuesta, dichos pagos corresponden a los
montos contabilizados y cancelados por la compafia durante dichos 6 meses. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Barranquilla, a los tres (9) dias del mes de diciembre del 2025

JEAN CARLO ANGARITA BARROS
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C.C. 1.129.573.551 de Barranquilla

Representante legal
SIN FILTRO S.A.S BIC
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DIANA CAROLINA RODRIGUEZ ROA
Revisor Fiscal SIN FILTRO SAS BIC
C.C. 53.064.157 de Bogota

T.P. 198040-TNit. No. 900.774.452-1

Calle 73 # 40-350 Tel: (035) 309-2201 Cel: (+57)350 5986697 administrativo@sinfiltro.co
Barranquilla— Colombia


mailto:administrativo@sinfiltro.co

ADMINISTRATIVA

NP JUNTA CENTRAL G a
esrecia. DE CONTADORES

Certificado 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 DIANA CAROLINA RODRIGUEZ ROA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 53064157 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 198040-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.
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Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.
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SANDRA MILENA BAR S 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 numero del certificado
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION bV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA

NI 900774452 1 SINFILTRO 5 D o  [PEGUROSBOLPATRIA UNICA 7310 Juridica A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES '

SINFILTRO.CC S S a
] ]

81 CARRERA 92 NG 84111 3505986697 ALENTO.HUMANO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 202511 35215029 E 2025-11-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 5.280.500 0
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE:(;-([)MITE ESTADO PLANILLA
9 35215029 2025-11-14 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [SENA |ICBF [ESAP | MIN 8
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900774452 1 SIN FILTRO SAS D 0 SEGURO_i EBLPATRIA UNICA 7310 Juridica A S O PA‘ OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
81 CARRERA 52 NG 84 111 3505986697 TALENTO.HUMANO@SINFILTRO.CO S
S " a 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-11 35215029 E 2025-11-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 5.290.500 0 BANCC DE BOGOTA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE:(I;_!)MITE ESTADO PLANILLA
9 35215029 2025-11-14 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
20.006.139 20.006.139 20.006.139 20.006.139 q
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT Dv AFILIADOS LI(\{S:—D?ATJO VALOR UPC INT&SEﬁES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
IWFP(Administradoras: 4) S 3.201.400 [ 0 q 3.201.4001
pROTECCION 230201 800229739 0 i 446 50 9 446 500
COLPENS|ONES 254 900336004 7 1 485 800) q q q 485 800)
COLFONDOS 23,001 800227940 5 3 1,103 000 q g 9 1,103 000
PORVEN|R 230301 800224808 8 4 1.166.100 q q q 1.166.100
EPS(Administradoras: 3) 9 800.700 0 0 0 800.700
SALUD TOTAL EPS002 800430907 4 2 145 000 q q 0 145 000
EPS SURA EPS040 800088702 > 6 544 000 q q q 544 000
SANTAS EPS005 80025440 5 1 111.700] q q q 111.700]
RP({Administradoras: 1) 9 487.700 0 0 0 487.700
SEGUROS COLPATRIA [ 14.4 [ ecoo02183 | 9 9 487 700) q q q 487 700)
istr 1 9 800.700 0 0 9 800.700
COMBARRANQUILLA [ CCFo6 [ ssotozonz | 2 9 800700 9 S00N00
Gran Total 5-290-500 0 0 0 5290 500
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