NOVASKY

CONSULTING

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY
789 DE 2002, MODIFICADO POR EL ARTICULO 1 LEY 828 DE 2003

En mi condicion de Representante legal, de la UNION TEMPORAL NOVASKY CONSULTING
identificado con NIT. 902.004.143, me permito certificar que de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia registran que se ha
efectuado el pago por concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de seguridad social
en salud, pensiones y riesgos profesionales, asi como el pago de los parafiscales correspondientes a
ICBF, SENAy cajas de compensacion familiar, encontrandose al dia en todos sus pagos en los ultimos

seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
modificado por el articulo 1 Ley 828 de 2003

Dada en Barranquilla a los veintisiete (27) dias del mes de febrero de 2026.

FABIO IVAN AROCA LARA
CC:72.294.940
REPRESENTANTE LEGAL

UNION TEMPORAL NOVASKY CONSULTING
Nit: 902.004.143
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|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social OPENSKY CONSULTORES SAS

Documento NI1900495470 Direccion CR11#71-41

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 7568513

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal AROCA LARA FABIO IVAN Identificacion CC 72294940

Total Afiliados 6 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo | o|t| | wlwla|e|gl x| 5|z w <|ol |5 e <| @l £| O , 1BC Aporte - 1BC Aporte ) 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP | Aporte
dentificacion Cotizante| Cotizante |Z| | B[ 2| = 2| E(2|8|2| 3| 2| 3| S| 2| 9| |g|a|g|g| — Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1002213306 | JaiaE ANDRES TROCHA DE o1 00 0 25-14) COLPENSIONES | $2.700.000|  $ 432.000|(EPS005) EPS SANITAS $2.700.000|  $108.000 0,522 $2.700.000(  $14.100((CCFO6) COMBARRANQUILLA | $2.700.000| $108.000 50 s0 $0 $0 $662.100
CC 1018422502 amg’.? X"S"‘R'A CELEAILL 01 ) 0 230301) PORVENIR $5.000.000|  $800.000|(EPS010) EPS SURA $5.000.000(  $200.000 0522 $5.000.000(  $26.100|(CCF06) COMBARRANQUILLA | $5.000.000| $200.000 $0 $0 $0 $0 $1.226.100
CC 1043436845 | SRS ELIAS GUTIERREZ o1 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.750.905| $280.200|(EPS005) EPS SANITAS $1.750.905|  $70.100 0,522 $1.750.905|  $9.200((CCFO6) COMBARRANQUILLA | $1.750.905|  $70.100 50 s0 $0 $0 $429.600
NAYIB ORLANDO ELIAS
cc 1047465008 [NAYEO o1 00 x 09999 |230301) PORVENIR $900.000|  $144.000| (EPS010) EPS SURA $900.000  $36.000 0,000 $900.000 $0|(CCF06) COMBARRANQUILLA |  $900.000|  $36.000 50 s0 $0 $0 $216.000
CC 1047465008 | NATIS ORLANDO ELIAS 01 00 X 0|2|2 2|2 |(230301) PORVENIR $200000|  $32.000|(EPS010) EPS SURA $200000  $8.000 0,000 $200.000 $0|(CCF06) COMBARRANQUILLA |  $200.000 $0 $0 $0 $0 $0 $40.000
CC 1047465908 | NAYIE ORLANDO ELIAS o1 00 0 900.000|  $304.000 900.000 6.000 900.000 0.000 900.000 6.000 0 0 0 0 66.000
FLOREZ 19119119119 (230301) PORVENIR $1.9004 $304.000| (EPS010) EPS SURA $1 $76. 0,522 $1.900. $10.000|(CCF06) COMBARRANQUILLA | $1.900. $76. $ $ $ $ $ 466.
CC 1143262879 | DANIELALEJANDROBARROS | - 00 0 25-14) COLPENSIONES | $3.200.000|  $512.000|(EPS010) EPS SURA $3.200.000|  $ 128,000 0,522 $3.200.000(  $16.800((CCFO6) COMBARRANQUILLA | $3.200.000| $128.000 50 s0 $0 $0 $784.800
CC 72204940 |FABIO IVAN AROCA LARA o1 00 0 231001) COLFONDOS | $6.817.583| $1.090.900|(EPS010) EPS SURA $6.817.583|  $272.800 0522 $6.817.583|  $35.600|(CCF22) COLSUBSIDIO $6.817.583| $272.800 $0 s0 $0 $0 $1.672.100
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$22.468.488 $22.468.488 $22.468.488 $22.468.488 $3.595.100 $ 898.900 $111.800 $890.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $5.496.700 $10.900 $5.507.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002, MODIFICADO POR EL ARTICULO 1 LEY 828 DE 2003

En mi condiciéon de Representante legal, de la sociedad OPENSKY CONSULTORES S.A.S.
identificado con NIT. 900.495.470-7, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de
Bogota me permito certificar que de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafia registran que se ha
efectuado el pago por concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de seguridad
social en salud, pensiones y riesgos profesionales, asi como el pago de los parafiscales
correspondientes a ICBF, SENA y cajas de compensacion familiar, encontrandose al dia en
todos sus pagos en los ultimos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, modificado por el articulo 1 Ley 828 de 2003

Dada en Barranquilla a los veintisiete (27) dias del mes de febrero de 2026.

i

M
|
FABIO IVAN AROCA LARA

REPRESENTANTE LEGAL OPENSKY
C.C.72.294.940

Bogota Carrera 11 # 71-41 - Barranquilla Calle 77 # 59-35 tel: 3378934
Somos una empresa certificada en Buenas Practicas de Innovacion
www.opensky.com.co
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CARTA ACLARATORIA - PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Barranquilla, 27 de febrero de 2026

Sefores

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ATLANTICO
Calle 66 No. 54 -43

Barranquilla

Asunto: Aclaracion sobre no presentacion de planillas de seguridad

Cordial saludo,

Por medio de la presente, nos permitimos informar que los sefiores Julio Cesar de Avila
Pertuz identificado con CC. 1.143.335.800 y Rosa Maria Sarkar Roa identificada con CC.
32.937.780, prestan sus servicios en el proyecto bajo la modalidad de trabajo por horas, con
una participacion ocasional y sin dedicacion permanente.

Es importante aclarar que los valores percibidos mensualmente por concepto de estos
servicios no alcanzan la base minima de cotizacion exigida para el pago de seguridad social,
razén por la cual no se genera la obligacion legal de realizar aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral.

Lo anterior se encuentra respaldado por la normatividad vigente, en particular:

e Articulo 18 de la Ley 1122 de 2007, que establece que la base minima de cotizacion
al Sistema de Seguridad Social es un (1) salario minimo legal mensual vigente.

e Articulo 2.2.1.1.1.7 del Decreto 780 de 2016, el cual dispone que los trabajadores
independientes cuyos ingresos mensuales sean inferiores a un (1) SMMLV no estan
obligados a cotizar al sistema.

En consecuencia, para los periodos solicitados no existen planillas de seguridad social, dado
que no se cumple con la base minima legal para efectuar dichos aportes.

Quedamos atentos a cualquier informacién adicional que consideren necesaria.

Cordialrrllente,

\
‘\l
{ N

_'ZM

L
FABIO IVAN AROCA LARA
CC. 72.294.940
REPRESENTANTE LEGAL
OPENSKY CONSULTORES S.A.S.
NIT. 900.495.470-7

~

Bogota Carrera 11 # 71-41 - Barranquilla Calle 77 # 59-35 tel: 3378934

Somos una empresa certificada en Buenas Practicas de Innovacion
www.opensky.com.co
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SITIONUEVO
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1.55 O+

ESTATURA G.S. RH

F
SEXO
]

29-NOV-2006 SABANAGRANDE
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION w :
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P-0304300-22155853-F-1 042348799-20070625 04418071754 02 230767762
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Certificado No:

@@ PFebern@ae®em«

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 MARIE JULIETH GUTIERREZ SANCHEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1042348799 de SABANAGRANDE (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No
178326-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

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

R S I S

Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA 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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:404178E0A5487054

sinfioro

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, JEAN CARLO ANGARITA BARROS, identificado con C.C N° 1.129.573.551, en mi
condicion de Representante Legal de SIN FILTRO S.A.S BIC identificada con Nit
900.774.452-1, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones
y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
y Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la
compafia durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del
presente proceso de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002.

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 salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016),
pagados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha
de cierre del presente proceso de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Barranquilla, a los veintisiete (27) dias del mes de febrero del 2026.

L) A 7
L/é&/// 2
JEAN CARLO ANGARITA BARROS
C.C. 1.129.573.551 de Barranquilla
Representante legal
SIN FILTRO S.A.S BIC

(Lo

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
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

s = Gl sl D S i M S D DR D M M O

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 inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

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 23 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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:A92F8C3BCA4A6AA6

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 o  [SEGUROS COLPATRIA UNICA 7310 Juridica A S O P AG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CALLE 73 NO VIA 40 350 3505986697 TALENTO.HUMANO@SINFILTRO.CO s 5 a
[ | [ |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-01 2026-02 36219698 E 2026-02-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 5.498.000 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
9 36219698 2026-02-12 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wluw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] [N 7T T g} 2= Parafiscales | Econdmica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e E e E g ; g) d 9} E ; z L>) o EPST AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
SALUD COMBARRA
1 |ccioasgpiisy  (ARRIETAMENDOZA | 1.750.905 F 0 30|30 30| 30 [COLFONDOS| 1.750.905 544 5y 0 offOTAL- L750905 70 100NQUILLA- | 170908 70100 170905 45700|  0,02436 0 0 0 0 o1lo| 463100 s 3181201
WUENDIS YOANA 031001
EPS002 CCFo6
DIART PERCYBROOKS | 1.750.905 PORVENIR- | 1.484.328 EPSSURA- | 1.484.328 [COMBARRA | 1 484.308 1484328
2 |cc 1045684900 = F X 0 24|24 24|24 i 237.500 0 0 i 50.400NQUILLA- S 50400 148 362000 0,02436 0 0 0 0 or|o| 302500 S 3181202
CARLOS ABERTO 030301 EPS010 B
DIART PERCYBROOKS | 1.750.905 PORVENIR- EPS SURA- COMBARRA
3 |ccioasesago  RART PERCYORS F X 0 6|6|6|6por 350181  56.100 0 O oo 350181 14100 (N:géJOIIéLA- 350181 141000 350.181 o| 000000 0 0 0 0 o1 o 84300 S 3181202
GUERRERO BOLANO | 2.725.000 PROTECCION| 1.725.834 SANITAS: | 1.725.8%4 [COMBARRA | 1 75834 172583
4 |cciosrieans  [FERREROBOUANS F 0 19| 19| 19| 10 fROTE 276.200 0 oSl 69.100 (l\;géJOIIéLA- 69.100 42100| 002436 0 0 0 0 or|o| 4ses00 S 3181201
GUERRERO BOLANO | 2.725.000 PROTECCION SANITAS- COMBARRA
5 |ccioasmesnn  oTREROBOLANK F X 0 1111|111 fROTE 999.167|  159.900 0 o 990.167| 40000 (N:géJOIIéLA- 900.167| 40000 999167 o| 000000 0 0 0 0 or|o| 239900 s 3181201
RUIZ DAYANY 3.035.817 COLPENSION| 3.035.817 EPSSURA- | 3.035.817 COMBARRA | 3 0a5.817 3.035.817
6 |cc 1045730088 083, F 0 30{30[30|30 L2 485.800 0 0 03, 121 500NQUILLA- 2 121500 3035 74000  0,02436 0 0 0 0 o1|o| eo2800 s 3181202
IANDREA ES-25-14 EPS010 B
CARBONELL COMBARRA
7 |cci045743144  [TARAZONA DAVID HENELS F X 0 23| 23( 23| 23 [ORVENIR- | 1603.1261 ;55 5 0 OEPSSURA- | 16803126 g4 onoQuUILLA- | 26031281 o400 1603126 59100 002436 0 0 0 0 o1l o| 424100 s 3181201
030301 EPS010
MANUEL CCFo6
CARBONELL COMBARRA
8 |CC1045743144  [TARAZONA DAVID LDl F X 0 77| 7|7 PORVENIR- | yogmas| 65400 0 gErDEURA 408545  16.400NQUILLA- 408545  16.400| 408545 o 000000 0 0 0 0 oi| o 98200 S 3181201
030301 EPS010
MANUEL (CCF06
SALUD COMBARRA
9 |ccioasriagr  NOVOAPEREZNICOLS | 2.200.000 F 0 13]13 13| 13[COLFONDOS o533 152,600 0 offOTAL- 953334  38.200NQUILLA- 953334 382000 953334 23300| 002436 0 0 0 0 orlo| 252300 s 3181202
ISTEVEN 031001
EPS002 CCFo6
SALUD COMBARRA
10 |cciosrido2  [NOVOAPEREZNICOLS | 2.200.000 F X 0 17| 17| 17| 17[COLFONDOS,| 1.246.667| g9 51y 0 oTOTAL- 1246667 49900NQUILLA- | 1246867 49909 1246667 o| 0,00000 0 0 0 0 o1l 0| 209300 s 3181202
ISTEVEN 031001
EPS002 (CCF06
BARRIONUEVO COMBARRA
11 |CcC1051674383  BADILLOLUIS HENELS F 0 16|16 16|16 [ORVENIR- | 933816 149,500 0 qERDEURAS 933816|  37.400NQUILLA- 9a3816| 374000 933816 22800| 002436 0 0 0 0 orlo| 247100 s 3181202
030301 EPS010
ALFREDO CCFo6
BARRIONUEVO COMBARRA
12 |cc1051674383  BADILLOLUIS LDl F X 0 14|14] 14|14 FORVENIR- | 012 0890 130,800 0 gErDEURA 817.089|  32.700NQUILLA- 817.089  32700| 817.089 o 000000 0 0 0 0 oi| o 1962000 S 3181202
030301 EPS010
ALFREDO (CCF06
LUNA GIRALDO 2.756.564 PORVENIR- | 1.470.168 EPSSURA- | 1.470.168 [COMBARRA_ LSBT0 165 1.470.168
13 |ccuzeseooss  LONASIRALDO F 0 16| 16|16 16 FORE 235.300 0 O 58.900 gggoléLA- 58.900 350000 0,02436 0 0 0 0 o1|o| 389000 S 3181201
LUNA GIRALDO 2.756.564 PORVENIR- | 1.286.397 EPSSURA- | 1.286.397 [COMBARRA | 1 556397 1.286.397
14 |ccuzeseooss  LoNASIRALDO F X 0 14|14] 14|14 PR 205.900 0 O oo 51500 (l\;géJOIIéLA- 51500 o| 000000 0 0 0 0 or|o| 308900 s 3181201
MORALES LOPEZ 3.270.000 COLFONDOS/| 1.508.081 EPSSURA- | 1.508.081 [COMBARRA | 4 508,081 1.508.081
15 |cClldoesszes  ORLESLOPES F X 0 1313]13|13[50L 241.300 0 O 60.400 (N:ggtl)éLA- 60.400) 36800 0,02436 0 0 0 0 or|o| 38900 s 3181201
MORALES LOPEZ 3.270.000 COLFONDOS,| 1.853.000 EPSSURA- | 1.853.000 [COMBARRA | 1 853,000 1.853.000
16 |cClldoesszes  ORLESLOPES F X 0 17| 17| 27| 17 GOLES 296.500 0 O oo 74200 (l\;géJOIIéLA- 74,200 o| 000000 0 0 0 0 o1|o| 444900 s 3181201
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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_S].SSLPATRIA UNICA 7310 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CALLE 73 NO VIA 40 350 3505986697 TALENTO.HUMANO@SINFILTRO.CO S

ASOPAGO

5.d.

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
2026-01 2026-02 36219698 E 2026-02-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 5.498.000 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)M'TE ESTADO PLANILLA
9 36219698 2026-02-12 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
21.426.455 21.426.455 21.426.455 21.426.455 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 9 3.429.100 0 0 0 3.429.100

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 485.800 0 0 0 485.800

PROTECCION 230201 800229739 0 1 436.100 0 0 0 436.100

PORVENIR 230301 800224808 8 4 1.337.100 0 0 0 1.337.100

COLFONDOS 231001 800227940 6 3 1.170.100 0 0 0 1.170.100
EPS(Administradoras: 3) 9 858.000 0 0 0 858.000

SANITAS EPS005 800251440 6 1 109.100 0 0 0 109.100

EPS SURA EPS010 800088702 2 6 590.700 0 0 0 590.700

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 2 158.200 0 0 0 158.200
ARP(Administradoras: 1) 9 352.900 0 0 0 352.900

SEGUROS COLPATRIA | 14-4 | 860002183 | 9 9 352.900 0 0 0 352.900
CCF(Administradoras: 1) 9 858.000 0 0 0 858.000

COMBARRANQUILLA | CCF06 | 890102002 | 2 9 858.000 0 0 0 858.000
Gran Total 5.498.000 0 0 0 5.498.000

Pagina 2 2026-02-27



NOVASKY

CONSULTING

ANEXO PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL

Barranquilla, 27 de febrero de 2026

Sefiores

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ATLANTICO
Calle 66 No. 54 -43

Barranquilla

Cordial saludo,

Por medio de la presente me permito informar que los sefiores JAVIER ANDRES PEDROZO PAYARES
identificado con Cc. 84093316 y CARLOS RABIT LOPEZ CIFUENTES identificado con CC. 1045732742
prestaron sus servicios durante el mes de diciembre, razén por la cual se anexa la correspondiente
planilla de seguridad social de dicho periodo.
Teniendo en cuenta que no prestaron servicios durante el mes de febrero, no se adjunta planilla de
seguridad social correspondiente a ese mes.

Quedamos atentos a cualquier informacién adicional que se requiera.

Cordialmente,

| |-
FABIO IVAN AROCA LARA
CC:72.294.940
REPRESENTANTE LEGAL
UNION TEMPORAL NOVASKY CONSULTING

Nit: 902.004.143
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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 (DIAIMES/ANO)
cc 1045732742 CARLS;SQ&'TEEOPEZ crad A3695 3184202814 |  crabitlopezesr@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ATLANTICO BARRANOUILLA NO 2025-11 2025-11 ! 2211212025 92524853 $416.600
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
CCFC55 EPS-S Cajacopi 901543211-6 178.000 0 0 0 12 1.400 0 179.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 12 1.800 0 229.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 12 100 7.600 75 7.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 179.400
0 12 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 229.600
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.600
) 12 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 416.600

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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)
cc 1045732742 CARLS;SQ&'TTEEOPEZ crad A3695 3184202814 |  crabitlopezesr@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente ATLANTICO BARRANOUILLA NO 202511 2025-11 ! 2211212025 82524853 $416.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1045732742 LOPEZ CIFUENTES CARLOS RABIT 57|10 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 CCFC55 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

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



"" aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 84093316 PEDROZO PAYARES JAVIER ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLE 22N12-62 RIOHACHA-LA GUAJIRA 7272415 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1993268320 9496175054 | 2025/12/04 2025/12/09 | NEQUI 5 $922,500

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,168,000 $506,900 $3,168,000 $16,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,168,000 $506,900 $3,168,000 $396,000 $0 $0 $3,168,000 $16,600 $0 $0
Ciudad: RIOHACHA Depto: LA GUAJIRA ( 1 Afiliados) $3,168,000 $506,900 $3,168,000 $396,000 $0 $0 $3,168,000 $16,600 $0 $0
1 |cc |54093316 |PEDROZO JAVIER |15-14 | 30 $3,168,000 $506,900 [  EPS005| 30 $3,168,000 $396,000 0 S0 0 14-23] 30 $3,168,000 $16,600| 0 $0 0
Total Afi"ados( 1) $3,168,000 $506,900 $3,168,000 $396,000 $0 $0 $3,168,000 $16,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/09 01:04 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 84093316 PEDROZO PAYARES JAVIER ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLE 22N12-62 RIOHACHA-LA GUAJIRA 7272415 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1993268320 9496175054 | 2025/12/04 2025/12/09 | NEQUI 5 $922,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $506,900 $1,600 $0 $508,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $506,900 $1,600 50 $508,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,600 $100 50 $16,700
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $16,600 $100 $0 $16,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $396,000 $1,300 $0 $397,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $396,000 $1,300 $0 $397,300

$919,500

Pagina 2 de 2 2025/12/09 01:04 PM



