INGENIERIA DE PROCESOS HC S.A.S

Nit. No.900.984.634-6

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE CONTRIBUCIONES Y APORTES PARAFISCALES
Arauca, 17 de febrero de 2026
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA,
ATN. LIBARDO EUGENIO SARMIENTO GARCIA SUPERVISOR

Yo, HECTOR ANDRES CORTES CERDENAS, identificado con C.C. No. 1.032.357.524 de Bogotd, en mi calidad de
Representante Legal de INGENIERIA DE PROCESOS HC S.A.S, identificada con NIT. 900.984.634-6, debidamente
inscrita en la Cdmara de Comercio de Bogotd luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia y los estados financieros de la compafiia, 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
Formacién Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047
de 1983).

Los referidos aportes fueron pagados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses, contados a partir de la
fecha de cierre del presente procedimiento de seleccion.
Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de 2007.

lgualmente certifico que la empresa no se encuentra obligada a la contratacidn de aprendices.

La presente se expide a los 18 dias del mes de febrero del 2026, en Bogota.

HECTOR AN RTES CARDENAS
Representante Legal

C.C. No. 1.032.357.524 de Bogota
INGENIERIA DE PROCESOS HC S.A.S
NIT.900.984.634-6

CALLE 67 SUR 71150

Mdvil: 3115947252

Email: gerencia@ingenieriadeprocesoshc.com

Bogota.

Calle 67 SurNo 71 1- 50 - Teléfono 780 4606 Celular 311 594 7252
gerencia@ingenieriadeprocesoshc.com
Bogota - Colombia
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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 000984634-6 INGENIERIA DE PROCESOS HC Calle 62 Dogur N71D 6335661 gerencla@lnﬁ:r(\:lsr:;adeprocesos EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2026-02 2026-01 E 18/02/2026 47172185 $646.800
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 35.200 0 0 0 9 300 0 35.500 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 70.100 0 0 0 9 500 0 70.600 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 9 1.700 0 281.900 i
230301 Porvenir 800224808-8 140.200 0 0 0 0 9 900 0 141.100 i
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 10.200 10.200 9 100 10.300 102 10.300 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 106.700 9 700 107.400 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

E | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor a?ée:yd&‘lﬁf' EMAY Total a Pagar

Salud 2 105.300 106.100
Pensién 2 420.400 423.000
Riesgos Laborales 1 10.200 10.300
CCF 1 106.700 107.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 6 642.600 646.800

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 (DIAIMES/ANO)
NI 000984634-6 INGENIERIA DE PROCESOS HC Calle 62 Dogur N71D 6335661 gerencla@lnﬁ:r(\:lsr:;adeprocesos EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2026-02 2026-01 E 18/02/2026 47172185 $646.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o |glEle gl RN p— | ,
. 110 | g0 FLELELE e leleel2 a2 (e o] el o[ 2 2] So | menre [oonmacien | yomar | votnrie | pensons |sensionaice | coa.eos | moeps Fotiatins| % | means | £ fcousason | S0 | inccor | Apee | ecers | A | Apere | Apere | Apere
HEHEE & subsistencia 2
8 EHE g solidaridad i
1 | cC | 1032357524 | CORTES CARDENAS HECTORANDRES | 1 s 230201 | 1.750.905 | 280.200 0 0 EPS008 | 1.750.905 | 70.100 147 | 1.750.905 | 1 9.200 | cCF24 | 1.750.905 | 70.100 0 0 0 0 0
2 | cc | 1233805758 LAGUNA LOPEZ JENNYFER MARIA 1o s| |[x 230301 | 175.001 | 28.100 0 0 EPS005 | 175.001 7.100 14-7 175001 | 1 1000 | ccrea | 211568 | 8500 0 0 0 0 0
3 cc 1233895758 LAGUNA LOPEZ JENNYFER MARIA 110 S X 230301 700.362 112.100 0 0 EPS005 700.362 28.100 14-7 700.362 1 0 CCF24 700.362 28.100 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 CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 000984634-6 INGENIERIA DE PROCESOS HC Calle 62 Dogur N71D 6335661 gerencla@lnﬁ:r(\:lsr:;adeprocesos EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2026-01 2025-12 E 16/12/2025 92365895 $717.200
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 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 AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
230301 Porvenir 800224808-8 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 i
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 15.400 15.400 0 0 15.400 154 15.400 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 117.000 0 0 117.000 2

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 INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor a?ée:yd&‘lﬁf' EMAY Total a Pagar

Salud 2 117.000 117.000
Pensién 2 467.800 467.800
Riesgos Laborales 1 15.400 15.400
CCF 1 117.000 117.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 6 717.200 717.200

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 000984634-6 INGENIERIA DSEAI;ROCESOS HC Calle 62 Dogur N71D 6335661 gerencla@lnﬁ:r(\:lsr:;adeprocesos EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C — MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. Sl 2026-01 2025-12 E 16/12/2025 92365895 $717.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o |glEle gl RN p— | ,
. 100 | o LR 121 e o e ool 2(e]2] = B S | renre [coumacon | yoines | Vo | P75 [oensionace | coo.ces | mces [omimein| G | moat | § fcouzsion S8 | mocer | Apene | Bconse | et | Apone | Apote | e
313 |z|5]¢g g subsistencia H
© w s & S solidaridad 8
1 cc 1032357524 CORTES CARDENAS HECTOR ANDRES 1 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-7 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 1233895758 LAGUNA LOPEZ JENNYFER MARIA 1|0 S 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS005 1.500.000 60.000 14-7 1.500.000 1 7.900 CCF24 | 1.500.000 60.000 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 CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 000984634-6 INGENIERIA DE PROCESOS HC Calle 62 Dogur N71D 6335661 gerencla@lnﬁ:r(\:lsr:;adeprocesos EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-12 2025-11 E 16/12/2025 91718127 $720.700
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 60.000 0 0 0 7 300 0 60.300 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 57.000 0 0 0 7 300 0 57.300 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 7 1.100 0 228.900 i
230301 Porvenir 800224808-8 240.000 0 0 0 0 7 1.100 0 241.100 i
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 15.400 15.400 7 100 15.500 154 15.500 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 117.000 7 600 117.600 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

7 | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor a?ée:yd&‘lﬁf' EMAY Total a Pagar

Salud 2 117.000 117.600
Pensién 2 467.800 470.000
Riesgos Laborales 1 15.400 15.500
CCF 1 117.000 117.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 6 717.200 720.700

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 000984634-6 INGENIERIA DSEAI;ROCESOS HC Calle 62 Dogur N71D 6335661 gerencla@lnﬁ:r(\:lsr:;adeprocesos EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C — MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. Sl 2025-12 2025-11 E 16/12/2025 91718127 $720.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o |glEle gl RN p— | ,
. 100 | o LR 121 e o e ool 2(e]2] = B S | renre [coumacon | yoines | Vo | P75 [oensionace | coo.ces | mces [omimein| G | moat | § fcouzsion S8 | mocer | Apene | Bconse | et | Apone | Apote | e
313 |z|5]¢g g subsistencia H
© w s & S solidaridad 8
1 cc 1032357524 CORTES CARDENAS HECTOR ANDRES 1 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-7 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 1233895758 LAGUNA LOPEZ JENNYFER MARIA 1|0 S 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS005 1.500.000 60.000 14-7 1.500.000 1 7.900 CCF24 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 0

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




