CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DEL UNIDADES CORDOBA

CERTIFICA QUE:

EL CONSORCIO UNIDADES CORDOBA identificado con NIT. No. 901.999.669-2, ha
efectuado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos
por la ley y nos encontramos al dia y a Paz por todo concepto relacionado con dichos

aportes. Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y demas normas concordantes.

La presente certificacion se expide a los veinte (20) dias del mes de mayo de 2026.

Atentamente,

YESID FERREIRA RENGIFO
Representante legal
CONSORCIO UNIDADES CORDOBA




INGENIEROS & OUTSOURCING S.A.S,

Nit-900869117-8

FORMATO 3
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

ESMERALDA FLOREZ ARTEAGA identificada con 30.655782, y con Tarjeta Profesional No.
110122- T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal
de INGENIEROS & OUTSOURCING S.A.S. identificada con NIT 900869117-8,
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de MONTERIA, luego de examinar de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados
financieros de la compania, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes
de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacioén 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 compafiia durante los Gltimos
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 Monteria, a los 24 dias del mes de marzo del aiio 2026.

Caomaeralile Floreg A

ESMERALDA FLOREZ ARTEAGA
REVISORA FISCAL
TP 110122-T

INGENIEROS & OUTSOURCING S.A.S.
Carrera 6 No. 62B-32 Oficina 611 Edificio Sexta Avenida
Tel. +57 314 8029854 - +57 3017559421
E-Mail: gerencia@ingenierosout.com
Monteria - Cérdoba - Colombia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - H
sal Z Bancolombia
‘._,._._‘..___ __DATOS GENERALES DEL APORTANTE » NSO I AT _; _____DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
‘ TIPO IDENTIFICACIO! NIT  NUMERO DE IDENTIFICACH N 900869117 ‘ NUMERO PLANILLA® 7997580529  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
|NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGENIEROS OUTSOURGING SAS || peRi0p0 COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
| CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || pjaS DE MORA: 0
| DIRECCION: CRA 6 N 628 -32 EDIFICIO SEXTA AVENIDA  TELEFONO: 6040000 FECHA PAGO al 2026/01/07  NUMERO AUTORIZACION: 2065573227
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES ; Gl (anaatnmod): : ot |
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras | |

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

TOTALES

No conumes ! COTIZACION MORA | VALORPAGADO

=

s221800 o $22 227 800
I A o R o N W §455.600
N e e e e - B W e _ 0 T gl o TOTAL APORTES A SALUD SR RS e
| INCAPACIDAD POR |
. ) . i AUMINlSTRADOﬂfWW . B . o . gyFERMgD}D : LIFEEEZ!A Mf\TERNIDAD ] LIQUIDVACI?N o ] o EIIOW\ o | - ‘ o o TOTALES o . S ‘l
COTIZANTES NUMERO g | VALOR | VALOR |
?ODIGOV i | NOMBRE B | autorizacion | VAOR vt romzncmm VALOR Aores | COMZACION | popes I APORTES | MORA 73:{;&{5{«1 | VALORPAGADO
. - - B _ | —— 1 L - - $572.000 80 J},,, c
Epsm gpson. UEVA EPS . - B 50 f‘ B o ) $0 [
SUBTOTALES: e SOy 2 PRl - 1 § 114000 $0 sq
—— ~ ADMINISTRADORA i ) e S ] = [ LIQUIDACION I . - TOTALES ]
| _cooeo | B o N COTIZACION | APORTES MORA | DESCuenTO | VALOR PAGADO 1
14-23 114-23.POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A B 29.800, 50 S0 $29.800
UBTOTALES: A D > 1 50 EX $29.800
o JET ___TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 1
R R ——— ADMINISTRADORA o N _ TOTALES ol
[ CODIGO N ,7  NOMBRE . . NoHEOTIEANTES APORTES MORA - VALOR PAGADO_
CCFi6 CCF16-COMFACOR I 2 $112.000 s0 $114.000
| 2ok SR e <116000
SUBTOTALE A e § 114.000, S0 § 11

| DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES 1 'SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
i \ [ 1 T | PENSION SALUD, ARP. ccs lsENA TICBF_| ESAP
| loenTIFG 1o | subTio | saLaRo |TPODE wlzlz] 5 5 Fsp ARORIES | | "] [ 5 RO | 8
| e [P CANOMBRES | Lol 2 5 58! Gl g 3 voLunTARIos  NOICADOR 1oraL 3 ‘vm.o | ToTAL 3 CENTRO | 1oraL | 1BC ]roru\row. TOTAL | TOTAL | TOTAL
| BASICO |SALARIO @l Q| > | = | ADMIN |, IBC OTIZACION——————T1——— = 4 TARIFA APORTE ADMIN [; 1BC  [COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN g 1BC ‘ PORTES ADMIN RTEAPORTEAPORTEAPORTE
| | | 3 subsnstNcmjsoqumDAo EMmEADomcMmEADo ESPECII\L lg\ | TRABAJO 9 |
O L T lsha23500 FUO I T 230001 ;‘.\a‘ s s227800 SO . "~ $0 Normal szzvswspsom S s57.000 § 1749001 [$1490030  SCCFi6. |$57.000 SO O SO SO
1003407381 FOMERD ! | RVENIR | 1423500 | LUD 1.423.500 | I | 1.423, 500COMFACO |
I | [ | RovaL ‘ | R
| | | | | |
[ ‘ | | | ‘
b S 3 DI P l
'S 1.423.500

2 G ALVAREZ

151490030 ‘st’:’cns’f%’siwo o

4 e | . B A O B
‘ = 2514 s $227.800 50 50 50§57 ] T
509285'5 Fs'{ﬁ”” - COLPENSlPow 1423500 | | 1.423.500COMFACO|

ol | R

L

I
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. a.- i
- SOPORTE DE PAGO GENERAL ¥ - &
-5 = Bancolombia
g
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900869117 || NUMERO PLANILLA: 6005582628  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGENIEROS OUTSOURCING SAS || peRIopO COTIZAGION OTROS ME: febrero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: ME: ANO
CIUDADIMUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || PENIODO COT s ebrero A 1000 COTIZAC : s maree =
DIRECCION: CRA 6 N 628 -32 EDIFICIO SEXTA AVENIDA  TELEFONO: 6040000 || oy Sada/miad): 031! NU 5
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || Mo PAGO (aaaa/mmdd): 2026/03/05 NUMERO AUTORIZACION: bz
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
2 TOTAL APORTES A PENSION R =
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
coDIGO I NOMBRE Noi COTIZANTES COTZAGIEN EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MOi VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 S 280.200) sq 54 q sQ § 280.201 sS4 § 280,200
514 5-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 sq s sq sq sq sd s zsozoa sd $ 260.200
UBTOTALES: $ 560.40 X § 560.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA Hios CNEEEMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO | NOMBRE auTORIZAGION|  VALOR | AutoRrizacion| | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AbrEe COTIZACION Py APORTES MORA DESCUENTC VALOR PAGADO
PS002 PS002-SALUD TOTAL 1 sq ! 54 $70.100 sd sq sq $70.104 sd s S 70.10¢
PS037 PS037-NUEVA EPS 1 sq sd 54 §70.104 sd sq sd §70.104 sq S $70.101
UBTOTALES: 140,200 sq s §140.200
2R TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES e A S R AR i
ADMINISTRADORA I ks, covizanies | INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES
coDIGO | NOMBRE | | NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA I VALOR | COTIZACION MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
1423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A | 2 | | sq S | sq $ 36.600 sd sq $ 36.600
SUBTOTALES: $0 s $ 36.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR ]
ADMINISTRADORA ) | TOTALES
cboiGo I NOMBRE — N ConatES APORTES | MORA VALOR PAGADO
ICCF16 |CCF16-COMFACOR S = W | 2 $ 140.20 sq $ 140.200
SUBTOTALES: $140.20 s §140.200
-
{
QUIDACION DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP CCF SENA [ ICBF | ESAP_[MINEDU)
§5§§ = lwlwlalafe| o z| = o la| & 5 FSP APORTES o) ol 9
2 w| =
N [N NOMBRESL o T ek Tare] SAacs, ol 22| 02| €| BB4BE & | 2| 5|58 (5| € |5E |t 8 VOLUNTARIOS _ [NDICADOR) yn 8 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | rorar |5  18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ci OTIZANTECOTIZANTE BASICO [SALARIOI G/ 2| & @ o > @10 > |5 > ADMIN | IBC  COTIZACIOR TARIFA |\ oorTE | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \rireq APORTE | ADMIN gl  1BC DE |y boRT 2 ADMIN | o R TEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
é 5 @ X 5 'SUBSISTENCIA [SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO EL;
£c IRANDA ~ DEPEND 51750904 FlO B] R30301- S $280.200 s sq s SG  Normal §280.200EPS002- 30 S s70100 sd s70.100i4-23-  po| § 1749001 |$ 18.3003 SCCF16- [s7010d0  sO  sq  sg  sq
003407381 FOMERD PORVENIR| | 1.750.905 ALUD 1.750.908 POSITIVA | | 1.750.908 1.750.905COMFACO|
[TOTAL COMPARI R
A DE
SEGUROS
A
2 Ec FLVAREZ — DEPEND S$1.750.90§ FIIO sl EJ pS-14_ [0 S $280.200 s sd sd SO Normal $280.200EPS037- [0 §  s70100 S s70.10014-23- o § $18.30030 SCCF16- |s70.100  sg S sd  sq
poszeers: dMENEZ COLPENSI| | 1.750.905 UEVA 1.750.905 POSITIVA | [ 1.750.905 1.750.905COMFACO
ONES EPS COMPARI R
DE
BEGUROS
A
TOTAL PAGADO: $ 877.400

2026/03/05 1:21 PM USUARIO: SOI CC900869117
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) PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

)

SOPORTE DE PAGO GENERAL [ H
Z Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO lDENgIFICﬁaCION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900869117 | | NUMERO PLANILLA: 6010527252  TIPO DE PLANILLA' E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGENIEROS OUTSOURCING SAS | | peRIODO COTIZACION OTR MES AN 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES bril ARO
CIUDADIMUNICIPIC: MONTERIA DEPARTAMENTO: CoponA, || SERIOD0 COTZACION OTROS mares ANG ° 9 o : 2 aes
DIRECCION: CRA 6 N 628 -32 EDIFICIO SEXTAAVENIDA  TELEFONO: 6040000 ;
: 4/ Ni AUTORIZACION:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || | Eor PAGO (aaaa/mmydd) 202610406 NOMERO AUTORIZAC 200006376
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
““““ R TOTAL APORTES A PENSION = -
ADMINISTRADORA | I APORTES VOLUNTARIOS | S| MORA TOTALES
CcODIGO | NOMBRE 1 No. CQTIZANTES COTIZACION | EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION [ FSP APORTES [ MORA T VALOR PAGADO
30301 30301-PORVENIR | 1 | $ 280.200 sd sq sd 50 sd $ 280.200 sq $ 280.200
UBTOTALES: $280.200 X § 280.200
[ TOTAL APORTES A SALUD |
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o AL RMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTOREZAGION VALOR | sirorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADHEs COTIZACION PRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS002 PS002-SALUD TOTAL 1 s0 s [ sd $70100 sd sa sq $70.104 s sa $70.100
UBTOTALES: $70.101 $0 X! $70.100
R PR ) TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES R RN e SRR s
ADMINISTRADORA | soisormiifes | INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES
coDIGO | NOMBRE | ' | NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO
4-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A | 1 | | | sa | sa $ 18.30d $18.30 sd sd $18.300
SUBTOTALES: $18.30 $0 50 $ 18.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR |
ADMINISTRADORA i TOTALES |
cobico | NOMBRE || No.CoTIZANTES APORTES MORA T VALOR PAGADO o
CCF16 |CCF16-COMFACOR S [ | 1 $70.10( sq $70.10¢
SUBTOTALES: ST S0 $70.10
Q
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o] < PENSION SALUD ARP. 8 CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
Ne [IDENTIFICAl 1 1aRes| TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % 2 %g ol g Yl % % 5 % w3 g w § g % o & é FSP VOALE?leilsos INDICADOR] T 5 o ToT, 5 CENTRO 8 BC T T T
o OTIZANTECOTIZANTH [BASICO |SAUARIOI ) E gal%|® S| F|@|82|3] 5 355 somn g 1BC TARIEA AP%TRATLE AN ; 1BC  |COTIZACION XS;EE AP%RATLE ADMIN z 1BC DE ATP%TRA#Eg ADMIN ATP%TR{\TLEAL%Z\"IE-EAL%I;\TLEALOOI;\#EATP%I:TLE
8l&| £ 3 SUBSISTENCIA [SOLIDARIDAD [EMPLEADOR| EMPLEADO [ ESPECIAL 3! 5| TRABAJO 9
; TIRAOR — PEPERD $1.750.80§ FlO s 230301~ 0] S §280.200 sd sd sd SG Normal $280.200EPS002- S s7010q SO S70.1001423-  f0 § 1749001 |$ 18.30030) SCCF16- |s7010d0  sd  sd S0 sd
003407361 FOMEEO PORVENIR| | 1.750.908 ALUD 1.750.905 POSITIVA | | 1750909 1.750.905COMFACO!
OTAL COMPANI R
A DE
SEGUROS
5.A
TOTAL PAGADO/ $ 438.700

2026/04/06 3:33 PM USUARIO: SOI CC900869117
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ; )

- SOPORTE DE PAGO GENERAL v H
= Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ][ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA| )
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900869117 | | NOMERO PLANILLA: 6014473191  TIPO DE PLANILLA: E£-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGENIEROS OUTSOURCING SAS | | peRri0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPQRTAMENTO: CORDOBA || pias DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 6 N 628 -32 EDIFICIO SEXTA AVENIDA ~ TELEFONO: 6040000 : : : ;
A PA : 2026/05/05  NUM ;
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || | ConA PAGO (aaaa/mmdd) RS 83020032
TIPO EMPRESA: PR!VADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
7 TOTAL APORTES A PENSION : =
ADMINISTRADORA [ APORTES VOLUNTARIOS I FSP 0 TOTALES ]
CcODIGO | NOMBRE Noy COTIEANTES COTIZACION | EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSP. APORTES MORA VALOR PAGADO |
230301 P30301-PORVENIR 1 | $ 280.200 sq s sq sq sa sd sq S 2eo.ggg
SUBTOTALES: $Q § 280.20
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA Sio. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1\ (TORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ABRES COTIZACION ADRES APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO
PS002-SALUD TOTAL 1 | X | s | sd §70.100 sq sq sd sq sd §70.100
S0 S0 $70.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES %
ADMINISTRADORA N COTIZANTES! | INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR I LIQUIDACION TOTALES
coDIGO I _ NOMBRE . [ NUMERO AUTORIZACION]| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES | _DESCUENTO | VALOR PAGADO
4-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA 1 | | 50 s | sd § 18.30d sd s $18.300
SUBTOTALES: $0 sof $ 18.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA | TOTALES
CODIGO [ NOMBRE | No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
ICCF16 ICCF16-COMFACOR i 1 sd $ 70.100
SUBTOTALES: $0 $70.100
Q
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool < PENSION SALUD ARP 5 CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
o [DENTIFICAL o] TIPo | susTIPO | saLaRio [TiPo DE § g § 2oy lalusls R HEROHEE B 9 FSP Vo s  INoicaDoR 19 9 CENTRO (/.
ciow oTEANTECOTZANTE BASICO. saLARI0| 58| £ 3 £ | §8121318|2|5) 5122 8 somn |3l o TARIFA | apoTe | AOMIN gl 18C  fcomzacion|{ELAS) COTT | AOMIN ol 1BC | D | oI A ORTEAPORTEPORTEAPORTE]
8 5 g a SUBSISTENCIA [SOLIDARIDAD [EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3l 3 TRABAJO ol
£ fIRANDA ~ PEPEND 51.750.905 FuO S R30301- i S $280.200 sd sa sd SO Norma $280.200EPS002- [30) S s70.100 §70.10014-23- 30| § 1749001 $CCF16- |5 70.100 s9 sd sa sd
1003407381 FOMERO IPORVENIR| | 1.750.908 LUD 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 1.750.905COMFACO
OTAL COMPARI R
DE
SEGUROS
A

2026/05/05 3:43 PM

USUARIO: SOI CC200869117
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CoacroPuesrTOo
NIT 830.512.038-8

CERTIFICACION DE PARAFISCALES

Yo, PEDRO YESID FERREIRA RENGIFO, identificado con C.C. 78.761.561
expedida en Sahagun — Cérdoba, en calidad de representante legal de la
COOPERATIVA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DEL SECTOR
AGROPECUARIO COOAGROPUERTO identificada con Nit. 830.512.038-8,
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Monteria (Cérdoba), certifico
que durante los ultimos seis (6) meses se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto
de pagos de aportes de los empleados en: EPS, AFP, ARL, CCF, ICBF y SENA, la
verificacion se efectuard como requisito de ejecucion y de pago, conforme al art.
23 de la Ley 1150 de 2007. En todos los casos, al momento de la liquidacion se

debera dejar constancia del cumplimiento durante toda la vigencia contractual (art.
50, Ley 789 de 2002).

Se expide a solicitud del interesado a los veinte (20) dias del mes de mayo de
2026.

—

PEDRO YESID FERREIRA RENGIFO
REPRESENTANTE LEGAL

Calle 43 No. 1A — 39 Barrio Sucre. Monteria - Cordoba
E-mail: coagropuertocooperativa@gmail.com
Cel.: 3017543194 — 3017559421 - 3005659679
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ESTATURA

A-1302800-01017785-F- 1086 74465 7- 20180626

08-AGO-2012 PLANETA RICA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION “

LUGAR DE NACIM‘ENTO

B+ F

G.S. AH SEXO

00817281014 1

FECHA DE NACIMWC 12-JUL-1994
PMNETNMA
CORDOBA

50341547




Ragutice o Cokomenn
Mrintacts the Cormmteso, it y Tunmmes

WA T JUNTA CENTRAL G D

ADMINISTRATIVA

esrecn | DE CONTADORES

288574-T

SAIRETH VANESSA

TORRES MARTINEZ

C.C. 1066744657

RES. INSCRIPCION 2647 DEL 22/10/2021
CORPORACION UNIVERSITARIA REMINGTON

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
'31_138? s ; qasc‘ron GENERAL

o

Joenthoacon Pulstica S A 2103310721 B & o, s i

201 JUNTA CENTRAL
‘7 |oE CONTADORES

Esta tai es el Unico documento que lo acredita como Contador Publico o

restadora de Servicios Contables, segtin corresponda, de acuerdo con lo
stedgleen la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998. Es personal e
intran: 7

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
0Of.301 en Bogota D.C.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

1 SOPORTE DE PAGO GENERAL = P
SOl Z Bancolombia

0 T T D B e O L Sl o DATOS GENERALESOELAPORTANTE 5 e o z = YGRS T E = DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 2}
| TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 830512038 NUMERO PLANILLA: 6006637205  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOPERATIVA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DEL SECTOR AGROPECUARIO | | pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026 PERIODO COTIZACIGN SALUD: MES  febrero ARO 2026
| CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA | DIAS DE MORA: 0

DIRECCION: CALLE £3NO 1A 33 TELEFONO: 7841174 || CECHA PAGO (aaaa/mm/dd) 2026/02009  NUMERO AUTORIZACION: 48704992 |
| TIPO APORTANTE: 05-COOPERATIVAS Y PRECOOPERATIVAS  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asoclaciones n.c.p.

FORMA DE PRESENTACION: UNICO | |

/\PORYANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sI ‘ |

PENSION -

AP AFORTES VOLUNTARIOS (- S
COTIZANTE |  SOLIDARIDAD |  SUBSISTENCIA
s0

VALOR PAGADO

5280200
s 280200

TOTAL APORTES A SALL

| ADMINISTRADORA 0 { LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LiQui IDAC‘ON MORA TOTALES |

| = o Tk : COTIZANTES‘ NOMERO | . | NUMERO I I | p— TUOVALOR | qracion | VALOR SRR ERERCE R [Eees— | RS |

L 70707D|G0 ) NOAlel’?E ) . ‘AUTORIZACION VALOR lf\yTORIZf«S:IO'L VALOR 5‘ P\:ANII.iA \ VA,L,O,T ,‘. C?TIMCION ADRES COTIZACION ADRES | I\PORVE‘S | MORA | BCSCUENTO e i VAL}')R PA,Gk,f |

EPS010 B - o ' [ so - s0 S0 S0 $70.100

SUBTOTALE: o - = - iy ISR R e = = _sq L e $70.100
. __TOTALES

No. COTIZANTES

[ T

RA | DESCUENTO

et No. COTIZANTES -

_ VALOR PAGADO

[ cobIGo | R _NC _ . ORTES |
CCFi6 CCF16-COMFACOR 1 1 1 $70.100
ES: i i ) | $70.100,

DATOS DEL COTIZA 'SEGURIDAD SOCIAL i .
{ (] ] ] SALUD ARP ESAP_[MINEOU|
| toetiric TIPO | SUBTIPO | SALARIO ;womz 5 é% o mgwlg 3“; m[ el s [l | z 1 < l ¢ lglple "é‘ T APORtES INDICADO! s l ; H CENTRO[ lé |
| o | | | 13|31 | 8 | | | | ! |
|1 N f pasica is‘”‘m § ga|Z|gfemRsg ¢ 2 3 8 43 " 123 pomn g e corzacion VOLUNTARIOS r A RIFARk oA | Aomin Ez 18C  [COTIZAGION Xg:“‘é’;‘ AL | AoMIN \§: 1BC A{,%'R“ng BC | pomin | TN Aponrs;?;r::.eamx:.".;;%wl
| | el ||| | | EADOR|EMPLEADO | ESPECIAL ! | rm\nuo
L - B85 | || Ll 5 i | ol B s e g s e S OO i s ‘
Ee FERRERA DEPERD | ‘swsano" o] s [ I i i ;Jmox- ) g §260200 50 50 sol $0 Nommaf $280200CIA 30 §  $70100 SO $70.1001423. i $9.20030 SCCF16-  |$70. s0 so  s0 S0
7er61561  RENGIO. | | | L1t 11 ||| | pOLFDND || 1750 905 | SURAMERI | 1750908 POSITIVA | | 1750905 1750905C0MFACO) [ ]
i feso ‘ | | ‘ | | ‘ (- | ‘ | i (S:Q;C’g‘so ‘ | ‘ COMPARI | |
| 11 | | | | | b | ( | | |
| ; | | ‘ {1 [ | | | | ‘ ‘ | SDE | | | SEGUROS l I | | 1
N " . - B I 8 L I (N S | . ‘. I et S (| - , dee _sawo S N I - . S S § S L . }
TOTAL PAGADO: $429.600
[TOTAL \GADL W REMSDRE

2026/02/09 10:17 AM  USUARIO: SOI CC78761561 PAGINA 1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
Z Bancolombia
7 DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 830512038 | | NOMERO PLANILLA: 6011412092  TIPO DE PLANILLA:
s 5 E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOPERATIVA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DEL SECTOR AGROPECUARIO | | pERIGnO COTIZACION OTROS MES febrero ARO 2026 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES etz (AN 2006
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPéARTAMENTO: CORDOBA || pias DE MORA: 3
DIRECCION: CALLE 43NO 1A 39 TELEFONO: 7841174 y ? NU i
TIPO APORTANTE: 05-COOPERATIVAS Y PRECOOPERATIVAS  CLASE APORTANTE: BMENOS DE 200 COTIZANTES || | E0TA PAGO (aaaa/mmydd): R02A0N13. INUIMERORUTORIZATION: 155184360
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
I TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA [ APORTES VOLUNTARIOS | TOTALES
CcODIGO | NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACION | EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSP APORTES | MORA VALOR PAGADO
231001 31001-COLFONDOS 1 1 | $ 280.200 sq sd sq sq 5600 sd $280.200 $ 600 $ 280.800
SUBTOTALES: $ 280.200 $ 600 $ 280.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA N ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTOREAGIEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AbtiEa COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS010 [CIA'SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 sa | | | sd $70.100 sq $ 20 sq $70.100 § 200 sa $70.300
UBTOTALES: $70.10 $20 sq $70.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | NG: COTIZANTES [ INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES ]
CODIGO NOMBRE | |NUMERO AUTORIZACION| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES __| MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO |
[14-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A [ 1 | | 50 S | sq $9.200 $9.200 s 100 sqg s 9.3(%
SUBTOTALES: $9.200 $ 100 sq $ 9.301
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA | TOTALES
CcODIGO | NOMBRE | NONCOTIZANTES APORTES | MORA VALOR PAGADO
ICCF16 [CCF16-COMFACOR 2rn 8 | 1 S 7010/ § 2 $ 70300
SUBTOTALES: $70.10¢ $20 $70.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

2026/03/13 3:52 PM USUARIO: SOI CC78761561

DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo < PENSION SALUD ARP g CCF SENA | ICBF_| ESAP_ [MINEDU|
o [IDENTIFICAl oo TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E ég olpEyslels & 5313 (8|s) ¢ I18l6 e 9 FSP VO}:.Z?‘IR;ERISDS INDICADOR 9 9 CENTRO 8
N eion OTIZANTECOTIZANTE| BASICO [sAUARIO| 3| 3| © 2| £ | & 8223|6235 35|%| aomn g| 1BC  forzacio TARIFA | (0T | ADMIN g| 1BC [coTizacion e IR LY g 18C oE [ 1O 1a BC | apvin oL L TOTAL [TOTAL o
gl5|eE & SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD [EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL ks & TRABAJO 3
£c FERRERA  PEPERD §7750964 0 5] B31001- FW § $280.200 54 5d 54 §3 Normal §280.200CIA ] § s7od00  Sq §70.1001423  po C] $9.200% Scorie- (s70100  s9  sd  sd  sd
poroise: RENSFO coLFono | | 1.750.909 SURAMER| | 1.750.909 PosiTiva | | 1.750.908 1.750.905COMFACO!
o s ICANA DE (COMPARI R
SERVICIO hoE
SEGUROS
SALUD A
‘cg-&
PAGINA 1DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

)

) SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
ZBancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA|
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 830512038 || ¢ " i
UMERO PLANILLA: 6015147581  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOPERATIVA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DEL SECTOR AGROPECUARIO || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || plas DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 43 NO 1A 39 TELEFONO: 7841174 u - UMER! 7
TIPO APORTANTE: 05-COOPERATIVAS Y PRECOOPERATIVAS  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || ©ECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/0409  NUMERO AUTORIZACION: 208306798
TIPO EMPRESA: PR!VADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
J : TOTAL APORTES A PENSION =
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS T FSP I MORA TOTALES
CcODIGO | NOMBRE ] NeCOTIZANTES COTIZACION | EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | __ COTIZACION | FSP APORTES I; MORA T VALOR PAGADO
231001 [231001-COLFONDOS ) 1 | $ 280.200 s sq sq sq sd sq $ 280.200 sq $ 280.200
SUBTOTALES: $ 280.200 X:| § 280.200
TOTAL APORTES A SALUD |
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA Ko, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR | AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION Abies APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS010 [CIA'SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 sq 50 | sd $70.100 sd sa sa §70.100 sd sd $70.10
UBTOTALES: $70.100 $0 sq $70.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | hsvcoraaest | INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES
cODIGO | NOMBRE | I | NUMERO AUTORIZACION]| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA |_DESCUENTO | VALOR PAGADO
14-23 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA | 1 | | q B | sd $9.200 $ 9.20¢ sq sq 59.200
SUBTOTALES: $9.20 s sq $9.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR I
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO | NOMBRE M . APORTES Ii MORA VALOR PAGADO
ICCF16 [CCF16-COMFACOR STan 2 [ 1 1 $70.10f sd $70.100
SUBTOTALES: $70.10 sq $70.100
Q
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g g g < T PENSION SALUD ARP. CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU]
APORTES ] ] 9|
IDENTIFICA Tr0 | susTPo | saLario |TPo oE| B 2| £ 2| o Glyyslels g 5133 |w Qg5 S FSP INDICADOR 3 9 CENTRO 9
N1 cion | NOVERES ConZANTECOTIZANTE BASICO [SALARIO! 3|23|2| 29528 22|38 |¢8 12 88| aomm g 18C  Fomzacio VOLUNTARIOS ™ TaRiFa AR | AoMIN | 18c  |comizacion [ALOR| TOTRL | Aowin gl 1BC pe - [TOTALIgl G | apym: | TOTAL I TOTAL | TOTAL |TOTAL LTOTAL
alx| =& 3l L SOLIDARIDAD [EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 13| & TRABAJO 9
£c FERREIRA ~ DEPEND 51750908 Fu0 El p31001-  po| § $280.200 sd | s Sd Normal $ 280.200CIA o S s70400 SO §70.10014-23- 5l § 1 §9.200%0 SCCFi6- |570.400  $0  sd  s( sa
pereisst EENSIO ICOLFOND | | 1.750.905 BURAMERI | 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 1.750.905COMFACO
£SI0 oS ICANA DE COMPARI R
SERVICIO A DE
SEGUROS
SALUD SA
PAGINA 1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

J

~ SOPORTE DE PAGO GENERAL - H
: ZBancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 830512038 || N(MERO PLANILLA: 6020042192  TIPO DE PLANILLA: E-EMPI
g -EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOPERATIVA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DEL SECTOR AGROPECUARIO || pERIODO COTIZAGION OTROS MES abil ARO 2006 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES mayo ARO 3696
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPé\RTAMENTO: CORDOBA || pias DE MORA: 1
DIRECCION: CALLE 43 NO 1A 39 TELEFONO: 7841174 F G - .
TIPO APORTANTE: 05-COOPERATIVAS Y PRECOOPERATIVAS  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES FCHAPASO. pehelmin/dd: 202670513 NUMERGAUTORIZACION: 0apanzir
TIPO EMPRESA! PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
| TOTAL APORTES A PENSION I |
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP. | MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE | M. COTIZANTES COTIZACION |~ EWPLEADOR | _ COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENGIA | __comzacioN | FSP APORTES [ MORA VALOR PAGADO
231001 31001-COLFONDOS [ 1 | $ 280.200 sd sq sq sq $ 300 sd S 280.200 $ 300 S 280500
SUBTOTALES: $280.200 $300] S 280.50(
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i ENCERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORBAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PSO10 [ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 sd sa | sd §70.100 sd s 100 sd $70.100 s 100 sa §$70.20
UBTOTALES: $70.100] $100 s0 $70.20
T TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 5 N
ADMINISTRADORA | o GOTIZARTES [ INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO | NOMBRE 1 & | NOMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO
h4-23 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A | 1 | | sQ 50 | sa $9.200 $9.200 S 1g3 sa 59.300
SUBTOTALES: $9.200 $10 50 $9.301
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA | TOTALES
CcODIGO | NOMBRE | o PIVANTES APORTES | MORA VALOR PAGADO
CCF16 (CCF16-COMFACOR e | 1 3 70.193 S 100 §70.200
SUBTOTALES: $70.10 $100] $70.200

& \ | |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES

2026/05/13 4:29 PM

USUARIO: SOI CC78761561

SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF
IDENTIFI TIPo | susTPO | saLagio |T1Po oE | B 2 gg olGluyslex &5 3|2 lu|s| 2l3s]e 151 FSP VOQZ%R;ERISOS INDICADOR gl ol CENTRO 3 65
N [Teion ” [NOVBRES comzanTECOTIZANTE BASICO [SALARIO| 3| 3 03| 2K SF|Z|@|S| 2|35 5 35| | aomn | 1BC  [oTizACION TARIFA | TOTAL | ADMIN g 18c |comizacion) [AOR| TOTAL | Aomin g 1BC L% AN TR LT | TOTAL | T L TOTAL |
3 5 cE e SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ol 3 TRABAJO 9
£ FERRERA PEPEND $1.750.805 Fi0 S p31001- o) S $280.200 $0 sa s SO Normal § 280.200CIA $70400 s $70.10014-23- CE] $9.20030] §CCF16-  |S70.100 $0 S0 S0 s
pereissr RENCIO COLFOND | | 1.750.904 BURAMERI | 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 1.750.905COMFACO
€510 os ICANA DE COMPANI R
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
ALUD S.A
PAGINA 1DE 1



