INNOVA R&S S.A.S.
NIT 901.861.683 -2

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES PARA
PERSONAS JURIDICAS Y ASIMILADAS NACIONALES

El suscrito DAVID STIVEN ROJAS CORREA en calidad de Representante
Legal, y el suscrito ROBERT ALEXANDER LEYTON SOLER, en calidad de
Contador Puablico, de INNOVA R&S S.A.S., Identificada con NIT.
901.861.683-2, por medio del presente documento manifestamos que a la fecha
Ja empresa no tiene empleados contratados para el desarrollo de las actividades
y por lo tanto no esta obligado a realizar el pago de seguridad social y aportes
parafiscales

La anterior certificacién se expide para efectos de dar cumplimiento en lo
establecido en el Articulo 50 de Ley 789 de 2002, modificada por el Art. 1 de la
ley 828 de 2003.

Se expide en Ibagué a los catorce dias (14) dias del mes de abril del 2026.
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DAVID STIVEN ROJAS CORREA

REPRESENTANTE LEGAL
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UNIDAD JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

IBPVPOAPACEOR2DAPB

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico ROBERT ALEXANDER LEYTON SOLER identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1110514982 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 238702-T Sl tiene
vigente su inscripcion en-la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.
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Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de |a fecha de su expedicién.
Jn&mﬂ%rdd
SANDRA MILENA S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADOQ 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 niimero del certificado
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION o RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1008777575 [ BAVIO ROUAS 1 o POSITIVA - 14-23 UNICA 8211 Natursl
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-349 CLLGN 24 37 2125525755 DAVIDROJASCORREAADSEIGMAIL COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODG PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPG PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECALDO
2026-03 2026-03 8540807910 ] 2026-04-08 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 508.300 L] ‘Banco Occidente
N°AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN FEC::ég“"E ESTADO PLANILLA
1 BE0S802408 2026-04-20 Pagads
EMPLEADO las PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF| SENA| IcBF | ESAP| MIN 3
] 3 B| rau | Smsode | Ad
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RESUMEN PLANILLA PAGADA A,
DATOS GENERALES DEL APORTANTE _§
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | coDico ARL F. PRESENTAGION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1005777515 0 DAVID ROJAS 1 0 POSITIVA - 14-23 ONICA 8211 Natural A S O pAGOS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-349 GCULEN 2437 3126525756 DAVIDROJASCORREA4NSEGMANL COM N S a
L] L]
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
2026-03 2026-03 8540807910 1 2026-04-08 TODOS LOS CENTROS TODOS TOUOS 508 300 [} Banoo Occidents
N°AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PN FEC’;:G":‘"E ESTADO PLANILLA
1 B80SB02408 2026-04-20 Pagada
TOTALES IBC
1BC PENSION 1BC SALUD | 1BC RIESGOS 1BC CAJAS 1BC PARAF
7,750,909 1750.004 1.750 q q
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LR | vaorupc | ™NTERESES | INGAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Admir d 1) 1 280.2004 0 a a 280.200
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 7 1 260.200) [0 a [ 230.200
EPS{Administradoras: 1) 1 218.900 q 0 [ 218.900
NUEVAEPS. SA | EPS037 | 900156264 2 1 218.900 q q [ 218.
IARP(Administradoras: 1) 1 9,200 [ 0 a 9.200|
POSITIVA [ 14-23 [ es0011153 8 1 9.200 q a d 9.200
(Gren Total 508.300 d o 9 508.300
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