CONSULTORIA
TRIBUTARIA
TERRITORIAL

Bogoté D.C. Diciembre 23 de 2025

Sefiores,

Jamundi, Valle del Cauca.

Yo Luis Felipe Pifieros Sanchez, identificado con cédula de ciudadania No. 1.015.446.213 de
Bogota, en calidad de Representante Legal de la compafiia Grupo Colombiano de
Consultoria S.A.S. Legalmente constituida e identificada con NIT: 901.088.843-9, certifico que
durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el
pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y 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 Bogota D.C. a los 23 dias del mes de Diciembre del 2025.

Cordialmente

P

Luis Felibe Pifieros Sanchez
Representante Legal

LA

Denyé Martine
CC 79.664.060
TP 175760-T
Contador

Aliado de |la hacienda
publica territorial

(+57) 312 660 4343 grupogcc.co
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901088843-9 GRUP(?O,C\‘(;LLJ(EQ"C%’TKO DE Carrera 28 No 45a50 | 3102883746 |  contabilidad@grupogce.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-12 2025-11 E 01/12/2025 91744898 $1.911.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 142.400 0 0 0 0 0 142.400 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 69.700 0 0 0 0 0 69.700 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 99.800 0 0 0 0 0 99.800 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 0 0 0 0 0 0 313.400 i
230301 Porvenir 800224808-8 0 0 0 0 0 0 534.600 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 0 0 0 0 0 0 399.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 40.900 40.900 0 0 40.900 409 40.900 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 311.900 0 0 311.900 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 3 311.900 311.900
Pension 3 1.247.200 1.247.200
Riesgos Laborales 1 40.900 40.900
CCF 1 311.900 311.900
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 1.911.900 1.911.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901088843-9 GRUP(?O,C\‘(;LLJ(EQ"C%’TKO DE Carrera 28 No 45a50 | 3102883746 |  contabilidad@grupogce.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202512 2025-11 E 01/12/2025 81744898 $1.911.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo Ider:\lll(:\‘cdaiién Apellidos y Nombres § HHEEHE HHEHEEEHEEHEHBEE g Cod- | \gcaFp | cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ"g:‘“:r:"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e 'asrgh‘;‘c'gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
HEHEE g P! solidaridag | Subsistencia H P
§ 8 8
1 cc 1010240338 ALONSO HERRERA MAIRA ALEJANDRA 1 S 230301 | 1.741.050 278.600 0 0 0 EPS010 1.741.050 69.700 14-11 1.741.050 1 9.100 CCF24 | 1.741.050 69.700 0 0 0 0 0
2 cc 1023025852 RODRIGUEZ CAMACHO DUVAN FELIPE 1|0 S 25-14 2.494.800 399.200 0 0 0 EPS017 2.494.800 99.800 14-11 2.494.800 1 13.100 CCF24 | 2.494.800 99.800 0 0 0 0 0
3 cc 1023028483 SIMBAQUEVA VILLALBA NATALIA SIRLEY 1|0 S 230201 | 1.958.298 313.400 0 0 0 EPS008 1.958.298 78.400 14-11 1.958.298 1 10.300 CCF24 | 1.958.298 78.400 0 0 0 0 0
4 cc 1030570630 MONTT ALBARRACIN WENDY JOHANA 10 S 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 EPS008 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 1 8.400 CCF24 | 1.600.000 64.000 0 0 [ 0 0

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901088843-9 GRUP(?O,C\‘(;LLJ(EQ"C%’TKO DE Carrera 28 No 45a50 | 3102883746 |  contabilidad@grupogce.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2026-01 2025-12 E 17/12/2025 92412988 $1.907.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 142.400 0 0 0 0 0 142.400 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 69.700 0 0 0 0 0 69.700 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 99.800 0 0 0 0 0 99.800 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 0 0 0 0 0 0 313.400 i
230301 Porvenir 800224808-8 0 0 0 0 0 0 534.600 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 0 0 0 0 0 0 399.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 36.700 36.700 0 0 36.700 367 36.700 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 311.900 0 0 311.900 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 3 311.900 311.900
Pension 3 1.247.200 1.247.200
Riesgos Laborales 1 36.700 36.700
CCF 1 311.900 311.900
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 1.907.700 1.907.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901088843-9 GRUP(?O,C\‘(;LLJ(EQ"C%’TKO DE Carrera 28 No 45a50 | 3102883746 |  contabilidad@grupogce.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202601 2025-12 E 17/12/2025 82412988 $1.907.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo Ider:\lll(:\'cdaiion Apellidos y Nombres HHEEHBEEEERHEEHEEE B E e L B ;’ﬂ":l"‘:j’(', ‘ﬁ‘p'g:‘“:;"g pe"j;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBCEPS Cs;'léfcd"’:"c’ Coe- [ BcarL | § | cotizacion C‘z:dé%" IBC CCF Ag%"‘:e P i As'gl‘: AI‘?.J::E AE";;‘: Aparte
HEHEE g solidaridag | Subsistencia H
8 8 é
1 cc 1010240338 ALONSO HERRERA MAIRA ALEJANDRA 1 S 230301 928.560 148.600 0 0 0 EPS010 928.560 37.200 14-11 928.560 4.900 CCF24 928.560 37.200 0 0 0 0
2 cc 1010240338 ALONSO HERRERA MAIRA ALEJANDRA 1]0 S X 230301 812.490 130.000 0 0 0 EPS010 812.490 32.500 14-11 812.490 0 CCF24 812.490 32.500 0 0 0 0
3 cc 1023025852 RODRIGUEZ CAMACHO DUVAN FELIPE 1|0 S 25-14 2.494.800 399.200 0 0 0 EPSO017 2.494.800 99.800 14-11 2.494.800 13.100 CCF24 | 2.494.800 99.800 0 0 0 0
4 cc 1023028483 SIMBAQUEVA VILLALBA NATALIA SIRLEY 10 S 230201 | 1.958.298 313.400 0 0 0 EPS008 1.958.298 78.400 14-11 1.958.298 10.300 CCF24 | 1.958.298 78.400 0 [ 0 0
5 cc 1030570630 MONTT ALBARRACIN WENDY JOHANA 110 S 230301 | 1.600.000 256.000 o 0 0 EPS008 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 8.400 CCF24 | 1.600.000 64.000 0 0 0 0

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

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

BEEBFPFE4@OIDRPDDOEEEREE@ B

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 DENYS ARLEY MARTINEZ PULIDO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79664060 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 175760-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
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



