ALIANZA INTEGRAL DE PROYECTOS SAS BIC
NIT:901.506.750-7

CERTIFICACION PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

SUSANA MARGARITA GUERRA identificada con C.C. No.1.062.398.686 expedida en
San Diego Cesar y Jenny Alexandra Homez identificada con C.C. No. 52.735.404,
expedida en Bogota, en nuestra calidad de Representante Legal y Contador PUblico, de
la empresa, luego de examinar los Estados Financieros, de acuerdo con las normas
de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, certificamos que la compafia
tiene personal a cargo directo (por némina) y por tal motivo esta obligado al pago de
seguridad social y parafiscales.

De igual manera, certificamos que nos encontramos al dia en los pagos de honorarios,
salud, pensiones y riesgos profesionales durante el periodo de enero a
noviembre del 2024 y los ultimos seis (6) meses, en cumplimiento con lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, articulo 18 de la Ley 1122 del 2007,
Decreto 723 de 2013 y articulo 135 de la Ley 1753 de 2015.

Asi mismo, certificamos que el Representante Legal se acoge a lo dispuesto en el
articulo 107 del Estatuto Tributario, efectuando las deducciones a los ingresos por las
expensas que se generan por la ejecucion del contrato.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de
Seguridad Social, se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406
de 1999 articulos 19 a 24, Decreto2236 de 1999, articulo 135de la Ley 1753 del 2015y
Decreto 1273 de 2018.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C.; a los tres (3) dias del mes
de septiembredel 2025

\
opucliefeo (ot

SUSANA MARGARITA GUERRA B. JENNY ALEXANDRA HOMEZ

Representante Legal C.C. 52.735.404

ALIANZA INTEGRAL DE PROYECTOS TP-140.219-T
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UNIDAD JUNTA CENTRAL G D

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

DDhe@pealRa@aorrPpreerAaad

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 EMMA CATALINA PIZA ROSAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52499361 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 123137-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * * * x ¥ %% x ki xxddxxdduxrsxrrnn

KR IR I R R R R R O O I IR R R R IR I I I R IR I R I R IR R I R R I R O

E R I O R O O I O O O S I I S O

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
S ';an.:lm‘ Y w0
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 niumero del certificado



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 46451169 ALIETH C?/’;‘le_l/ifnlf CORTES CAREGEE;\TQ‘%%;E’O' 7040592 aliethcortes@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS Urc
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 ! 09/09/2025 89695588 $405.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" m n R No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ [) [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [) [ [) [ 0 [ ) CCF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 405.800

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




oscompenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO STl e RGO Sos AR AN
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 46451169 ALIETH CONSUELO CORTES || CARRERAZNO-150 | 7040502 aliethcortes @gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B TR PECRTANIE Ut cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. G. BOGOTA. D.C. NO 202508 2025-08 ! 09/09/2025 89695588 $405.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] e |5)|5|8 gl ) . fondo Fondo A . % -
No. | Tipo | | qomttie ion Apellidos y Nombres HHEHHEEEHEEEEEEHHBE B R Tl sl il el g XL | @ED || ESED Faruoe | Sa. | BoARL | s | cotizacion | 302 | mccor | AZRte | BEOeS | e | Awr | Eear | “hew
8|2 |i|s|d H solidaridad | SUPsistencia ]
© o
1 cc 46451169 CORTES VILLAMIL ALIETH CONSUELO 3|0 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 178.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1085276370 ESTEBAN DAND MARTINEZ | CARRERA 90 ANO.BA | 0000000 | estebanmari21 @gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 ! 05/09/2025 89089777 $1.245.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 546.200 0 0 0 0 0 546.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 699.100 0 0 0 0 0 0 699.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" m n R No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 546.200 546.200
0 [) [ [) [ 0 [ ) Pension 1 699.100 699.100
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [) [ [) [ 0 [ ) CCF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 1.245.300 1.245.300

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



oscompenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO STl e RGO Sos AR AN
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1085276370 ESTEBAgUDE‘}q"A':E’QAC?HT'NEZ CARRERA_gg ANo.8A | 4000000 estebanmart21 @gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS Urc
PARA;':&?[;-ESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B TR PECRTANIE Ut cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 ! 05/09/2025 89089777 $1.245.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
z s
BREEE 1 ) . Fondo Fondo _— . H -
No. | Tipo | gentificacion Epelidosyiiontree HHHHHHEHHEHHEEEHEHE R b | oarp [cotizacion | JOUREC | Yoterte | P e XL | @ED || ESED Faruoe | Sa. | BoARL | s | cotizacion | 302 | mccor | AZRte | BEOeS | e | Awr | Eear | “hew
8 b - g solidaridad H
© o
1 cc 1085276370 MARTINEZ GUERRERO ESTEBAN DAVID 3|0 N 230301 | 4.368.900 699.100 0 0 0 0 EPS005 4.368.900 546.200 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




o CERTIFICADO DE APORTES AL
.!:compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JASB PROYECTOS SAS, identificada con NI nimero 901345411, aport6 por WILMER MORENO BASTO

_identificado(a) con CC numero 79627745 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para los periodos de pension
comprendidos entre 08 - 2025 y 09 - 2025 de la siguiente forma.

) < )

w z = 2 5 g ]

E JRTTTTVVSILVAVI S SIE - & " o E:

NOMBRE TARIFA =0 oo [- = NUMERO DE w o

CODIGO ﬁ N E|(/D /A D AS|S L GMAIVICR 4 oo n< Do PERIODO o w

ADMINISTRADORA E a1t EllerllppiT NEIRI ClIE TR g APORTE ﬁ & w % w g PLANILLA % g

x

53 o B 2 2 2 [

o ™

14-11 ARL SURA 1 0 30 $10,000,00 0.06960 $696,000 $0 $0 Agosto - 89426436 01/09/2025 Si
0 2025

CCF24 Compensar Caja de 1 0 30 $10,000,00 0.04000 $400,000 $0 $0 Agosto - 89426436 01/09/2025 Si
Compensacion Fliar 0 2025

EPS008  Compensar EPS 1 [ 30  $10,000,00 0.04000 $400,000 $0 $0  Septiembre - 89426436 01/09/2025 Si
0 2025

230301 Porvenir 1 0 30 $10,000,00 0.16000 $1,600,000 $50,000 $50,000 Agosto - 89426436 01/09/2025 Si
0 2025

El presente certificado se expide a los 16 dias del mes Septiembrede 2025

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



® : .
® .compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO

NUMERO

DATOS DE LA PLANILLA

NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9019030427 | CONSULTORIAESPECUALIZADA | calle 29 sur 511 11 12700851 | cet_consutioria@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-08 E 10/09/2025 89772181 $649.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 203.000 0 0 0 1 200 0 203.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 259.800 0 0 0 0 1 200 0 260.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 39.600 39.600 1 100 39.700 396 39.700 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 65.000 1 100 65.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
@ m A A} No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y M ey Total a Pagar
SENA Salud 1 203.000 203.200
32500 [ 1 [ 100 [ 32.600 [ 1 Pension 1 259.800 260.000
ICBF Riesgos Laborales 1 39.600 39.700
48.800 [ 1 [ 100 [ 48.900 [ 1 CCF 1 65.000 65.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 48.800 48.900
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 1 32.500 32.600
TOTALES 6 648.700 649.500

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




0.:00mpenscr | 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/ANO)
NI 9019030427 | CONSULTORIAESPECUALIZADA | calle 29 sur 511 11 12700851 | cet_consutioria@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B TR PECRTANIE Ut cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-08 E 10/09/2025 89772181 $649.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] e |5)|5|8 gl ) . fondo Fondo A . % -
No. [Tipo | 4 mitomsion Apellidos y Nombres 515 (E|F| 5|k |2]2|2]2|2| || 82| 25| 2 |B] Grp | meare [sotzacion | (3G | Anonante | P de pensionalde | Csa.ePs | 1Bceps (LY GAL | moaRL | 5 | cotizacion | OG> | mccer | Mg | BEOUS. | M | Rmr | Ehe | “hen
8|2 |i|s|d H solidaridad | SUPsistencia ]
© o
1 cc 1022366518 TORRES ROMERO CARLOS EDUARDO 110 N 230201 | 1.623.500 259.800 0 0 0 0 EPS037 1.623.500 203.000 14-11 1.623.500 3 39.600 CCF21 | 1.623.500 65.000 1.623.500 32.500 48.800 0 0

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




