Construarquitectura y urbanismo S.A.S
NIT: 901414474-3
TEL: 3015159189-3007116262
Gerencia@construarquitectura.com
Calle 146 #7-64, Ofc 701, Edificio Mallki

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

SARA ISABEL ALVAREZ OLARTE, identificado con 1.116.866.640 de Tame (Arauca), y con
tarjeta profesional 280094-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi
condicion de revisor fiscal de CONSTRUARQUITECTURA Y URBANISMO SAS
identificada con el NIT 901.414.474-3, debidamente inscrito en la Camara de Comercio
de Bogota, luego de examinar los estados financieros de la compafila de acuerdo con
las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, bajo la gravedad de
juramento, certificd el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio
Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de
Construccion (articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el articulo 3 del Decreto 1047 de 1983),
pagados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses, lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia, se firma en Bogota, a los 26 dias del mes de marzo de 2026.

Construarquitectura y urbanismo S.A.S
NIT: 901414474-3
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Ministerio de Comernio, Industria y Turismo
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ESPECIAL

Esta tarjeta es el unico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46

Of.301 en Bogota D.C.

FIRMA




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:
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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 SARA ISABEL ALVAREZ OLARTE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1116866640 de TAME (ARAUCA) Y Tarjeta Profesional No 280094-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Enero 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:F56D2D6D3CE06F15

aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901414474 3 CONSTRUARQUITECTURA Y URBANISMO | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 145 7A 40 CASA 26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2131253 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 28669577 9498979111 E 2026/02/17 2026/02/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $810,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre [in|re[td]tajtdfta)vsfcojvs|stfige)im fvaavvcfirl]vifcodig Dias 1BC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte  |Codigo| Di 1BC Aporte  [Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte [ Exonerado | Total Aportes
gltielefpfrfr|rftin ajcip|t o o ° SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (2 Afiliados) $3,233,454  $517,400 $3,233,454  $129,400 $3,233,454  $129,400 $3,233,454 $33,900 $810,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (2 Afiliados) $3,233,454|  $517,400| $3,233,454]  $129,400] $3,233,454]  $129,400) $3,233,454] $33,900) $0 $0| $810,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) $3,233,454 $517,400) $3,233,454 $129,400] $3,233,454 $129,400| $3,233,454] $33,900| $0 $0| $810,100
1 |CC [52233798 HERNANDEZ X 23030| 4 $233,454] $37,400( EPS00| 4 $233,454] $9,400| CCF24| 4 $233,454] $9,400 14-4 4 $233,454) 1.044%| $2,500| 4 $0| S0} Si $58,700
[ROMERO YENNY 1 5§
IMILENA
2 [cC [1019135343 [LIZCANO 25-14 130 | $3,000,000} $480,000[ EPSO1| 30 |  $3,000,000] $120,000 CCF24] 30 [  $3,000,000] $120,000( 14-4] 30 [ $3,000,000] 1.044% $31,400( 30 50 $0) Si $751,400
[CONTRERAS 0
PAULA DANIELA
Total Afiliados( 2) $3,233,454 $517,400| $3,233,454] $129,400| $3,233,454) $129,400] $3,233,454 $33,900f $0| $0 $810,100
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aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $517,400 S0 S0 $517,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $480,000 $0 $0 $480,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $37,400 $0 $0 $37,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $33,900 S0 $0 $33,900
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 2 $33,900 S0 S0 $33,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $129,400 S0 S0 $129,400
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 2 $129,400 S0 $0 $129,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $129,400 S0 $0 $129,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $120,000 S0 $0 $120,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $9,400 S0 $0 $9,400
TOTAL 2 $810,100 $0 $0 $810,100
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901414474 3 CONSTRUARQUITECTURA Y URBANISMO | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 145 7A 40 CASA 26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2131253 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 116305864 9501109947 E 2026/03/17 2026/03/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,367,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre [in|re[td]tajtdfta)vsfcojvs|stfige)im fvaavvcfirl]vifcodig Dias 1BC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte  |Codigo| Di 1BC Aporte  [Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte [ Exonerado | Total Aportes
J gltlelelp|p|pP|r|t]n alcfp|t Pl o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (2 Afiliados) $4,750,905  $760,200 $4,750,905  $190,100 $4,750,905  $190,100 $4,750,905 $227,100 $1,367,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905| $280,200) $1,750,905) $70,100] $1,750,905) $70,100 $1,750,905) $18,300) $0 $0| $438,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,750,905) $280,200| $1,750,905) $70,100] $1,750,905) $70,100 $1,750,905 $18,300) $0) 30| $438,700
1 |CC [52233798 HERNANDEZ 23030 30 $1,750,905} $280,200( EPS00| 30 $1,750,905| $70,100| CCF24{ 30 $1,750,905 $70,100| 14-4] 30 $1,750,905| 1.044%| $18,300[ 30 $0| S0} Si $438,700
[ROMERO YENNY 1 5§
IMILENA
Centro de Trabajo: UNI MILITAR (1 Afiliados) $3,000,000|  $480,000f $3,000,000)  $120,000f $3,000,000)  $120,000] $3,000,000) $208,800) $0 $0| $928,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $3,000,000| $480,000| $3,000,000 $120,000f $3,000,000 $120,000 $3,000,000] $208,800| $0) $0| $928,800
2 |CC 1019135343 |LIZCANO [25-14 | 30 $3,000,000| $480,000( EPSO1| 30 $3,000,000| $120,000| CCF24| 30 $3,000,000] $120,000] 14-4f 30 $3,000,000] 6.960%| $208,800( 30 $0| S0} Si $928,800
[CONTRERAS 0
[PAULA DANIELA

Total Afiliados( 2) $4,750,905| $760,200| $4,750,905| $190,100| $4,750,905| $190,100] $4,750,905| $227,100f $0 S0 $1,367,500
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aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $760,200 S0 S0 $760,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $480,000 $0 $0 $480,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 $0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $227,100 S0 $0 $227,100
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 2 $227,100 S0 S0 $227,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $190,100 S0 S0 $190,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 2 $190,100 S0 $0 $190,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $190,100 S0 $0 $190,100
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $120,000 S0 $0 $120,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $70,100 S0 $0 $70,100
TOTAL 2 $1,367,500 $0 $0 $1,367,500

Pagina 2 de 2



INGENIERIA S.A.S.

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

ALEIDA PATRICIA CORREA ORTIZ, identificada con 32.356.215 de
Chigorodo y con tarjeta profesional 220058-T de la Junta Central de Contadores de
Colombia, en mi condicion de revisor riscal de 1616 INGENIERIA S.A.S identificada con el NIT
901.684.310-1 debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota, luego de examinar
de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados
financieros de la compaiiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de
Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3
Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafia durante los ultimos seis (6) meses contados a
partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento
de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia, se firma en Bogota, a los 26 dias del mes de marzo de 2026.

/
S LALLE,

Aleida"Patricia Correa Ortiz,
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Certificado No:

@EPECPOROEPEE®® ® 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 ALEIDA PATRICIA CORREA ORTIZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 32356215 de CHIGORODO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 220058-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 12 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:84B81D3C201CB6BF

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

HENRY OMAR SANCHEZ ARDILA, identificado con 1.090.387.773 expedida en Cdcuta, en mi
condicion de Representante legal del CONSORCIO RENOVACION identificada con NIT
902.000.657-0 luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, bajo la
gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
profesionales, pensiones vy aportes alas Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto
Colombiano de  Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo
Nacional de Formacién Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley
1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafia durante los
Ultimos dos (2) meses contados a partir de la fecha lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que me
encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del
Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al
Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores
gue devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales
legales vigentes.

En constancia/se firma en Bogotéa a los 26 dias del mes de Marzo de 2026

Nombré HENRY OMAR SANCHEZ ARDILA
C.C 1.090.387.7773 Representante Legal
CONSORCIO RENOVACION

NIT: 902.000.657-0
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 4 0
NI 902000657-0 CONSORCIO RENOVACION calle 145 7a 40 2131253 caucontable@gmail.com PARAFISCALES Y 67048703 12/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-02 2026-02 Y $0 $487.600
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
sl AP il inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP ELE] & PEGET Afiliados
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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 487.600 487.600 0 0 487.600 4.876 487.600 4
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P 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 0 0 0
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pensién 0 0 0

ICBF Riesgos Laborales 1 487.600 487.600
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0

TOTALES 1 487.600 487.600

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



oszcompenscr ' 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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
. EXONERADO PAGO 4 0
NI 902000657-0 CONSORCIO RENOVACION calle 145 7a 40 2131253 caucontable@gmail.com PARAFISCALES Y 67048703 12/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-02 2026-02 Y $0 $487.600
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
a i i I ) L HE] g 3 3 £ [ i6 6 & N 6 K4
|| 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 HEHEE £ . | subsistencia 5
£ g solidaridad 3
o © o
cc MARTINEZ MARTINEZ LUIS
1 1019121275 MIGUEL 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.750.905 | 30 5 121.900 0 0 0 0 0 0 0 0
cc FLOREZ HERNANDEZ ADOLFO
2 | Jrosecaarr Y sof o N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 1411 | 1750905 [ 30 | 5 | 121900 0 0 0 0 0 0 0 0
cc
3 | jrasiosar | ViSBALOLMOS ANNY GREY |59 0 N 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 1411 | 1750905 [ 30 | 5 | 121900 0 0 0 0 0 0 0 0
4 | cc79270145 | TALERO BARRERO RODRIGO |59 | 0 N 0 3 3 [) 0 0 3 3 [) 0 1411 | 1750005 [ 30 | 5 | 121900 3 0 ) 0 [) 0 0 0

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