CONSTANTE VAN

Nomenclatura - Senalizacion - Placas
Nit. 800.055.179-8

DE COLOMBIA S.A.S.

CERTIFICACION PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y ARTICULO 23 LEY 1150 DE 2007

Yo CARLOS JULIO PEDRAZA BABATIVA, identificado con cedula de
ciudadania No. 79.504.489 en mi condicion de Revisor Fiscal de la empresa
NSP DE COLOMBIA S.AS. con Nit. 800.055.179 - 8., (en adelante “la empresa”),
debidamente inscrito en la Cdmara de Comercio de Bogotd, manifiesto bajo la
gravedad de juramento que la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses
anteriores a la fecha de enfrega de la presente certificacion, con los pagos al
sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales con los
aportes parafiscales comrespondientes a todos sus empleados vinculados por
contrato, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas
Promotoras de Salud — EPS-, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos
Laborales — ARL-, Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familior -ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaoje — SENA-. En
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23
delalLey 1150 de 2007.

Dada en Bogotda D.C., alos treinta y un (31) dias del mes de marzo de 2026.

CARLOS JULIO PEDRAZA BABATIVA
Revisor Fiscal
T.P. 54323-T

Calle 75B No. 58 - 20 San Fernando - Bogota D.C.
Tel. 601 432 6839 - 601 250 5815
Cel. 315 2283913 www.nspdecolombia.com
Correo Elec: info@nspdecolombia.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
" i EXONERADO PAGO
NI 800055179-8 NSP DE COLOMBIA S.AS. CLL 758 58 20 4326839 | CoMablidad@nspdecolombia.co | o0 A FSCAES Y 61492587 04/03/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 ADMON ADMON BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-03 2026-02 E $7,015,889 $1.827.500
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 280.700 0 0 0 0 0 0 280.700 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.122.600 0 0 35.100 35.100 0 0 1.192.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 73.300 73.300 0 0 73.300 733 73.300 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 280.700 0 [o] 280.700 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

[) [ [)

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, Asergigrits;a:ioras ekl aTé?f;LGraE' AR, Total a Pagar
Salud 1 280.700 280.700
Pension 1 1.192.800 1.192.800
Riesgos Laborales 1 73.300 73.300
CCF 1 280.700 280.700
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 4 1.827.500 1.827.500

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 AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
; - EXONERADO PAGO
NI 800055179-8 NSP DE COLOMBIA S.AS. CLL 75B 58 20 4326839 C"”‘ab"‘dad@”;pdec""’mb'a'm PARAFISCALES Y 61492587 04/03/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 ADMON ADMON BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-03 2026-02 E $7,015,889 $1.827.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = B
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i HMEIHEE zl8 slel 2 S £ |c i6 6 & gl s 6 &
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion A HHH g . subsistencia A
3 g solidaridad g
o © o
1 CC 52763679 SALAMANE\QDPEQADA YENNY 1 0 S X 25-14 7.015.889 | 30 | 1.122.600 0 0 35.100 35.100 EPS005 7.015.889 | 30 280.700 14-7 7.015.889 | 30 2 73.300 CCF24 | 7.015.889 30 280.700 0 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
" i EXONERADO PAGO
NI 800055179-8 NSP DE COLOMBIA S.AS. CLL 758 58 20 4326839 | CoMablidad@nspdecolombia.co | o0 A FSCAES Y 61495834 04/03/2026 14 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 PRODUCCION | PRODUCCION BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-03 2026-02 E $27,329,852 $6.097.600
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 140.300 0 0 0 0 0 0 140.300 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 460.000 0 0 0 0 0 0 460.000 5
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 71.500 0 0 0 0 0 0 71.500 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 212.100 0 0 0 0 0 0 212.100 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 140.200 0 0 0 0 0 0 140.200 2
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigofahta Rombic i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | cqiizacion FSP jiotaljaiFagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 566.000 0 0 0 0 0 0 566.000 2
230301 Porvenir 800224808-8 2.855.300 0 0 0 0 0 0 2.855.300 10
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 261.500 261.500 0 0 261.500 2.615 261.500 14
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.040.400 0 0 1.040.400 14

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora

No. Administradoras

Valor antes de IGE, LMA,

Total a Pagar

Reportadas IRP y Mora
Salud 6 1.094.200 1.094.200
Pensién 3 3.701.500 3.701.500
Riesgos Laborales 1 261.500 261.500

CCF 1 1.040.400 1.040.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 11 6.097.600 6.097.600

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
m - EXONERADO PAGO
NI 800055179-8 NSP DE COLOMBIA S.AS. CLL 75B 58 20 4326839 C"”'ab"'dad@";pdec""’mb'a'co PARAFISCALES Y 61495834 04/03/2026 4 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 PRODUCCION [ PRODUCCION BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-03 2026-02 E $27,329,852 $6.097.600

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
contabilidad@nspdecolombia.co EXONERADO PAGO 14 0
NI 800055179-8 NSP DE COLOMBIA S.AS. CLL 75B 58 20 4326839 @ mp PARAFISCALES Y 61495834 04/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 PRODUCCION | PRODUCCION BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sI 2026-03 2026-02 E $27,329,852 $6.097.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 s
Tipoy I 1 R Y 2| ca 9 Voluntario | Voluntario p(:r?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I ) L HE] g 3 g £ |c i 6 k) kN 6 K4
No. | Numero de Apellidos y Nombres 0 I B e 1 E E B L E B g [2[ Arp [ 1BCAFP [ 2 ootizacion [ TUGEE" | Aportante & pensional de [ Cod.EPS [ IBCEPS [ 2 [PPRGoHT Tn IBCARL | £ | 3 [ Cotizacion [“¢7° | IBCCCF | & CCF | parafiscales | SEna | iceF | Esap | MEN
Identificacion HEHEE £ . | subsistencia 5
S solidaridad g
1 1000%%8962 MONCADA MORENO SANTIAGO 1 0 S 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPSO017 1.750.905 | 30 70.100 14-7 1.750.905 | 30 18.300 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
2 | Loosiocoss | SANCHEZROJAS YURIKARINA | 1 [0 s X 230301 | 1825517 | 30| 292.100 0 0 0 0 Epsoos | 1825517 30 [ 73100 | 147 [ 1825517 (30| 2 | 19000 | ccraa [ 1825517 [ 30 | 73100 0 0 0 0 0
cc CARRENIO MURCIA ANGIE
3 | orcesris A 1]o s 230301 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPs017 | 1.750.905 [ 30 [ 70100 | 147 [ 1750905 [ 30| 2 | 18300 | ccraa [ 1750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
4 | opeiciiza | RAMIREZ YAZO ANDRES FELIPE | 1 | 0 s X 230301 | 1810504 | 30| 289.700 0 0 0 0 Epsoos | 1810594 [30 [ 72500 | 147 [ 1810504 [0 2 | 19000 | ccradfas10504 [ 30 | 72500 0 0 ) 0 0
5 | ozegaias | SOPOYAZOADRIANALUCIA | 1 [0 s 230301 | 408545 | 7 | 65.400 0 0 0 0 Epsoo2 | 408545 | 7 | 16400 | 147 | 40ssas [ 7 | 2 | 4300 |ccroa| 40ssas| 7 | 16400 0 0 0 0 0
6 | opegaias | SOPOYAZOADRIANALUCIA |1 [0 s X 230301 | 58364 | 1| 9.400 0 0 0 0 epsoo2 | 5834 | 1 [ 2400 147 | ss3es |1 |2 0 ccraa | sssea | 1 0 0 0 0 0 0
7 | 1ooseaas | SOPOvAZO ADRIANALUCA [ 1 [0 s X 230301 | 1.283.997 [ 22| 205500 o 0 0 0 EPS002 | 1283997 [ 22| 51400 | 147 [ 1283007 [22] 2 o ccre4 | 1283997 | 22 0 0 0 0 0 0
cc CARDENAS MEDINA CARIN
8 | Joseeceoss S 1o s X 230301 | 1850491 [ 30| 292.900 o 0 0 0 EPS005 [ 1830401 [ 30| 73300 | 147 [ 1830401 (30| 2 | 19200 | ccres | 1830401 | 30 | 73.300 0 0 0 0 0
9 | ccazazsera AR 1o s X 230201 | 793545 | 13| 127.000 0 0 0 0 epso10/ [ 73545 |13 | 31800 17 | 793545 | 13| 2 | 8300 |ccrea| 7e3sa5 | 13 | 31800 0 0 0 0 0
10 | cc 33435673 AR 1]o s X 230201 | 992.180 | 17| 158.800 0 0 0 0 Epso10 | 992180 |17 [ 39.700 147 | 992180 |17 | 2 0 ccr2a | 992180 | 17 | 39700 0 0 0 0 0
11 | cC 39624029 | MORENOMENDOZACLAUDIA | 4 | o s X 230301 | 1825517 | 30| 292.100 0 0 0 0 EPS005 [ 1.825517 [ 30 [ 73.100 147 | 1825517 | 80| 2 | 19100 | ccres | 1828517 | 30 | 73200 0 0 0 o 0
12 | cc 79502832 | DIAZ RODRIGUEZ IVANJAVIER [ 1 | 0 s 230201 | 1.750905 | 30 | 280.200 [) 0 3 3 EPS087 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 247 [ 1750905 [0 | 2 | 18300 | ccraa |a.750.905 [ s0 | 70100 0 0 0 [) 0
13 | cc 80274862 | RAMIREZ GARZON OMAR EFRAIN | 1 | 0 s X 230301 | 1.795.672 | 30 | 287.400 [) 0 0 3 EPs017. | 1795672 30 [ 71000 | ‘147 [ 1795672 [0 ] 2 | 18800 | ccraa | 1795672 | 30 | 71900 0 0 ) 0 0
cc GARAY SANCHEZ EDGAR
14 1032447238 ANDRES 1 0 S 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 ] 0 0 EPS037 1.750.905 | 30 70.100 14-7 1.750.905 | 30 2 18.300 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 ]
15 1034C7$8171 LUGO BECERRA OSCAR DANIEL 1 0 S 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 | 30 70.100 14-7 1.750.905 | 30 2 18.300 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
16 | 110m0u5707 | RAMIREZ GAMEZ sanTiAGO [ 1 | 0 s 230301 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPso08 | 1.750.905 [ 30 [ 70100 | 147 [ 1750905 [ 30| 2 | 18300 | ccraa [ 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
17 | cc 19380734 GARCIA é‘ﬁ%’é’ffé JORGE [ s 0 0 0 0 0 0 0 EPS005 [ 4.200.000 [ 30 [ 168000 | 147 [ 4200000 [ 30| 2 | 43900 | ccraa [ 4200000 [ 30 | 168.000 0 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
" i EXONERADO PAGO
NI 800055179-8 NSP DE COLOMBIA S.AS. CLL 758 58 20 4326839 | CoMablidad@nspdecolombia.co | o0 A FSCAES Y 61494352 04/03/2026 2 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 VENTAS VTAS BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-03 2026-02 E $5,686,866 $902.500
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 97.000 0 0 0 0 0 0 97.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 130.600 0 0 0 0 0 0 130.600 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cocidolehy Mol N} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (oi Cotizacion FSP joalialaoay Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 387.800 0 0 0 0 0 0 387.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 59.500 59.500 0 0 59.500 595 59.500 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 227.600 0 0 227.600 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéjg;ill;lritse:(rjzioras ey aTé?;jfﬂg‘?aE' AR, Total a Pagar

Salud 2 227.600 227.600
Pensién 1 387.800 387.800
Riesgos Laborales 1 59.500 59.500
CCF 1 227.600 227.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 5 902.500 902.500

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
" v EXONERADO PAGO
NI 800055179-8 NSP DE COLOMBIA S.AS. CLL 758 58 20 4326839 | CoMablidad@nspdecolombia.co | o0 A FSCAES Y 61494352 04/03/2026 2 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 VENTAS VTAS BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-03 2026-02 E $5,686,866 $902.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
k] z S
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i A HEH 2y sl5| 2 . £ | cotizacis 6 G - 6 =
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEIHEE £ . | subsistencia H
£ g solidaridad 3
o © 1
1 | cc19443436 LEON ACURA JAIRO AR s X 0 o o o 3 o o EPSO05 | 3263366 | 30 | 130.600 | 147 | 3263366 [30 | 2 | 34100 | ccrea | 3263366 | 30 | 130600 0 0 o 0 3
2 | cc 79967722 VELASQU R LN JuAN 1o s 25-14 | 2423500 | 30| 387.800 o 0 0 0 EPS002 | 2.423.500 | 30 | 97.000 147 | 2423500 [30 | 2 | 25400 | ccrea | 2423500 | 30 | 97.000 ) 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:

BEeEelDaaPP@eRe@ @@ R

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 CARLOS JULIO PEDRAZA BABATIVA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79504489 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 54323-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 5 dias del mes de Marzo de 2026 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:B8E6D4FF75F8424A
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

O PEEEEEOOEE®E@®E@

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 FANNY AREVALO SILVA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
52552044 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 54796-T Sl tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

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 5 dias del mes de Febrero de 2026 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:581F78989D8BB3AD
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REGISTRADOR NACIONAL
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