INEARES: ———

Bogota 16 de abril de 2026.
CERTIFICACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Yo, KATH ERINE OR DONEZ LA DINO, identificada @on édula de ciudadania ni mero 52.818.025,
expedida en la ciudad de Bogotd, obrando en mi calidad de representante legal de INEARCO S.A.S, por
medio del presente documento me permito certificar bajo la gravedad del juramento que se encuentra a
paz y salvo por concepto del pago de sus obligaciones respectivos de Seguridad Social (Pension, Salud,
ARL), tal como se puede verificar en la planilla integrada de aportes del mes de agosto de todo el personal
gue se encuentra laborando dentro de la misma y que asi lo requiere, durante los ultimos (6) meses, lo
anterior dando cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley
1150 de 2007.

De igual forma me permito informar que de acuerdo con el art 114-1 del Estatuto tributario nos
encontramos exonerados del pago de aportes parafiscales .

Art. 114 - 1. Exoneracion de aportes. * -Adicionado- Estaran exoneradas 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 que devenguen,
individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes. (...)

En constancia de lo anterior se suscribe la presente certificacion en Bogota DC en un ejemplar del mismo
tenor.

Cordialment

KATHERINE ORDONEZ LADINO
REPRESENTANTE LEGAL
INEARCO SAS

NIT 901035857-4

gerencia@inearco.com / kordonez@inearco.com Cel 3202858313 Tel (571)3000196
https://ycard.co/inearco
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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 901035857-4 | MNCERIERIAESPECALZADA T | TRANSYO0 I6A28 | 3003250393 | KORDONEZ@INEARCO.COM | ~ EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-11 2025-10 E 05/11/2025 91183610 $2.978.100
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 138.500 0 0 0 0 0 0 138.500 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 254.000 0 0 0 0 0 0 254.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 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) 800229739-0 554.000 0 0 0 0 0 0 554.000 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.243.400 0 0 0 0 0 0 1.243.400 3
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 890903790-5 281.700 281.700 0 0 281.700 2.817 281.700 4
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 449.500 0 0 449.500 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A 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 3 449.500 449.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 1.797.400 1.797.400
ICBF Riesgos Laborales 1 281.700 281.700
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 449.500 449.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 2.978.100 2.978.100

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 901035857-4 | MNCERIERIAESPECALZADA T | TRANSYO0 I6A28 | 3003250393 | KORDONEZ@INEARCO.COM | ~ EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2025-11 2025-10 E 05/11/2025 91183610 $2.978.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia F
8 © <]
1 cc 1016111646 GUTIERREZ MALAGON ESTEBAN 1 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 3836947 MULETT VALENCIA RABETH ANDRES 1|0 S 230201 | 3.462.000 554.000 0 0 0 EPS002 3.462.000 138.500 14-11 3.462.000 5 241.000 CCF24 | 3.462.000 | 138.500 0 0 0 0 0
3 cc 52818025 ORDONEZ LADINO KATHERINE 1|0 S 25-14 2.596.500 415.500 0 0 0 EPS008 2.596.500 103.900 14-11 2.596.500 1 13.600 CCF24 | 2.596.500 103.900 0 0 0 0 0
4 cc 75100592 PATERNINA CASTILLO EDGARDO JAVIER 10 S 25-14 3.750.500 600.100 0 0 0 EPS008 3.750.500 150.100 14-11 3.750.500 1 19.600 CCF24 | 3,750.500 | 150.100 0 0 [ 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DIA/MES/ANO)
NI 901035857-4 | MNOERIERIAESPECALZADA T | TRANSYO0 I6A28 | 3003250393 | KORDONEZ@INEARCO.COM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-12 2025-11 E 03/12/2025 92035316 $2.978.100
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 138.500 0 0 0 0 0 0 138.500 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 254.000 0 0 0 0 0 0 254.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 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) 800229739-0 554.000 0 0 0 0 0 0 554.000 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.243.400 0 0 0 0 0 0 1.243.400 3
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 890903790-5 281.700 281.700 0 0 281.700 2.817 281.700 4
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 449.500 0 0 449.500 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A 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 3 449.500 449.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 1.797.400 1.797.400
ICBF Riesgos Laborales 1 281.700 281.700
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 449.500 449.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 2.978.100 2.978.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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/ARO)
NI 901035857-4 | MNCERIERIAESPECALZADA T | TRANSYO0 I6A28 | 3003250393 | KORDONEZ@INEARCO.COM | ~ EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2025-12 2025-11 E 03/12/2025 92035316 $2.978.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia F
8 © <]
1 cc 1016111646 GUTIERREZ MALAGON ESTEBAN 1 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 3836947 MULETT VALENCIA RABETH ANDRES 1|0 S 230201 | 3.462.000 554.000 0 0 0 EPS002 3.462.000 138.500 14-11 3.462.000 5 241.000 CCF24 | 3.462.000 | 138.500 0 0 0 0 0
3 cc 52818025 ORDONEZ LADINO KATHERINE 1|0 S 25-14 2.596.500 415.500 0 0 0 EPS008 2.596.500 103.900 14-11 2.596.500 1 13.600 CCF24 | 2.596.500 103.900 0 0 0 0 0
4 cc 75100592 PATERNINA CASTILLO EDGARDO JAVIER 10 S 25-14 3.750.500 600.100 0 0 0 EPS008 3.750.500 150.100 14-11 3.750.500 1 19.600 CCF24 | 3,750.500 | 150.100 0 0 [ 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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)
NI 901035857-4 | MNOERIERIAESPECALZADA T | TRANSYO0 I6A28 | 3003250393 | KORDONEZ@INEARCO.COM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202601 2025-12 E 15/01/2026 92398469 $2.755.200
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 138.500 0 0 0 0 0 0 138.500 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 254.000 0 0 0 0 0 0 254.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 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) 800229739-0 554.000 0 0 0 0 0 0 554.000 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.243.400 0 0 0 0 0 0 1.243.400 3
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 58.800 58.800 0 0 58.800 588 58.800 4
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 449.500 0 0 449.500 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora 2k A;;‘)ionriggz‘;‘"as Gt a'l‘éepsyd;frg LMA. 1 Total a Pagar
Salud 3 449.500 449.500
Pensién 2 1.797.400 1.797.400
Riesgos Laborales 1 58.800 58.800
CCF 1 449.500 449.500
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 7 2.755.200 2.755.200

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 901035857-4 | MNCERIERIAESPECALZADA T | TRANSYO0 I6A28 | 3003250393 | KORDONEZ@INEARCO.COM | ~ EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S 2026-01 2025-12 E 15/01/2026 92398469 $2.755.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia F
8 © <]
1 cc 1016111646 GUTIERREZ MALAGON ESTEBAN 1 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 3836947 MULETT VALENCIA RABETH ANDRES 1|0 S X 230201 | 3.462.000 554.000 0 0 0 EPS002 3.462.000 138.500 14-11 3.462.000 1 18.100 CCF24 | 3.462.000 | 138.500 0 0 0 0 0
3 cc 52818025 ORDONEZ LADINO KATHERINE 1|0 S 25-14 2.596.500 415.500 0 0 0 EPS008 2.596.500 103.900 14-11 2.596.500 1 13.600 CCF24 | 2.596.500 103.900 0 0 0 0 0
4 cc 75100592 PATERNINA CASTILLO EDGARDO JAVIER 10 S X 25-14 3.750.500 600.100 0 0 0 EPS008 3.750.500 150.100 14-11 3.750.500 1 19.600 CCF24 | 3,750.500 | 150.100 0 0 [ 0 0

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