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 hormas
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, riesgos profesionales y caja de compensacion durante 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 laLey 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 laLey 1753 del 2015y
Decreto 1273 de 2018.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C.; el dia uno (01) del mes de
diciembre del 2025.

Y e oo (fenaiiene
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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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 JENNY ALEXANDRA HOMEZ DUCUARA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52735404 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 140219-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

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

Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
Targm Y oS
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 nimero del certificado
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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 2025-11 2025-11 ! 02/12/2025 91980908 $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 PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 46451169 ALIETH CONSUELO CORTES || CARRERAZNO-150 | 7040502 aliethcortes @gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
PARA;':&?[;-ESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESERTAOIN R CEoANTE SUcUnSA cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. G. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 021212025 91980908 $405.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] e |5)|5|8 gl ) . fondo Fondo A . % -
— FLELIEL ool 22 o[ [2(o[2fs]2[22] 2 5] Som | rmcnre [cotemcon | dgman | voumars | ooniona |ponsicnian | co.gos | mceps Fotzmtin| St | tocane | § | coaseion| Oitee | mccor | Agene | eCiron | apene | apone | sgor | aore
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




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e[
DATOS GENERALES PER OSD 0 ACIO
TIPO PRESENTACION SALUD PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE coDIGO
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | Pequero CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
PRIVADA " | cranpE I~
901903942-7 CONSULTORIA ESPECIALIZADA EN EL TERRENO SAS 11 914213¢ 1411 83
v ] | J|[ |7 |l | | | | | | [ [ o | womenoene | L [ 1 |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[ catle 29 sur 511 11 | | [Bocota, pc | [11001 ]| [BocoTA b.C. | [ 12700851 1] | | [cet_consuttoria@notmail com ] | [7112 [ 1623500 || [ | | [2051112 | | [1922730728 |
TAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADI ISTRADORA
NITEPS COTIZACION uPc INCAPACIDADES LIC.MATERNIDAD NETO 2 | INTERESES | INTERESES SUBTOTAL | SUBTOTAL UPC No. RADIC SALDO AFAVOR COTIZ| SALDOAFAVORUPC | (oo oo |
OBLIGATOR ADICIONAL | No.AUTOR VALOR No.AUT VALOR coTizac 2 | MORAOBL | MORAuUPC COTIZACION ADIC. SALDO A FAVOR 0BLIG g

EPS037 900156264-2 203.000 0 0

0 203.000 | O

203.000 0

ADICIONAL

0 203.000 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

coTiz
OBLIGAT

coTiZvoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI
PENS

NIT AFP INTERES INTERES

MORA COTIZ |MORA FONDO

23
as

No.
TOTALAPAGAR | o

230201 800229739-0 259.800 0 0 of o

259.800 1

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

NIT CCF VALOR APORTE

INTERESES
MORA

DIAS
MORA TOTAL A PAGAR

CCF21 860013570-3 65.000 | O 0

No. AFIL

65.000 1

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR

48.800

48.800

1 32,500 | O 0 32.500 1

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1
SALUD 1
RIESGOS LABORALES 1
CAJAS DE COMPENSACION 1
OTRAS 2
rora
COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO

No.AUTORIZ

VALOR RIESG COTIZACION

DIAS | INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO FONDO

MORA coTl coTiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 56/ |pARIDAD

TOTAL A PAGAR

39.600 0 39.600

TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION

DIAS
MORA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP

DIAS
MORA

INT MORA FONDO

TOTAL A PAGAR INT MORA FONDO

TOTAL A PAGAR

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

TAL APAGAR POR TI GRMARPY | VALOR TOTA
ADMINISTRADORA HoRA

PENSIONES 259.800 259.800
SALUD 203.000 203.000
RIESGOS LABORALES 39.600 39,600
CCF 65.000 65.000
SENA 32500 32,500
48.800 48.800
0 0
0 0
648.700 648.700



currea


1022366518

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES

VALOR IBC

APORTE
VOLUNT
PENSION

SUBTIPO
COTZANTE
EXTERIOR

1BC
PENSION

coTiz
PENSION

APELLIDOS Y NOMBRES IBC SALUD

IBC CAJAS |IBC RIESGOS

EXTRANJERO

COLOMBIANO EN

TORRES ROMERO CARLOS EDUARDO EPS037( 230201 | CCF21 1.623.500 1.623.500 1.623.500 1.623.500 259.800

LIQUIDACION DE APORTES

COTIZ SALUD

UPC ADICIONAL

203.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 2025-10 2025-10 ! 18/11/2025 91512508 $1.458.500
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 800251440-6 639.700 0 0 0 0 0 639.700 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 800224808-8 818.800 0 0 0 0 0 0 818.800 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 1 639.700 639.700
0 [) [ [) [ 0 [ ) Pension 1 818.800 818.800
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 1.458.500 1.458.500

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 ESTEBAN DAND MARTINEZ | CARRERA 90 ANO.BA | 0000000 | estebanmari21 @gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
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. G. BOGOTA. D.C. NO 202510 202510 ! 18/11/2025 91512508 $1.458.500
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 | 5.116.896 818.800 0 0 0 0 EPS005 5.116.896 639.700 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




