F FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA |Cdédigo: DE-DEAJU-FR-009

_F

\ > | FORMATO ACTA DE INICIO CONTRATO | Version N°: 06

s O CONVENIO Vigencia: 12-03-2026

' ACTA DE INICIO BIENES

FECHA: 26/05/2026 HORA: 14:00
CONTRATO No. 016-01-M-GRULA-CAMAN-2026

CONTRATISTA DESVARE AEREOQO SA

FECHA DE SUSCRIPCION 29/04/2026

Adquisicion de insumos, repuestos y equipos para los
talleres del Grupo Logistico Aeronautico (Instrumentos

OBJETO o oI
de medicion, maquinaria y sus partes, aparatos
eléctricos).
) Comando Aéreo de Mantenimiento ubicado en la
LUGAR DE EJECUCION: carrera 5 No 2-91 Sur Madrid-Cundinamarca. Grupo
] Logistico Aeronautico
PLAZO DE EJECUCION 22 de agosto del 2026
VALOR DEL CONTRATO 288.535.849
No. PAGOS |‘ CORTE PAC MES VIgEgSK\S%EL
FORMA DE PAGO (nico Pago gglg& gz\l‘lTOEEC)%AACORTE 22 DE AGOSTO oA SEPTIEMBRE 2026
| Hasta $288.535.849,00
SUPERVISOR ST NAJAR GARCIA RICHARD DAVID
INTERVENTOR NO APLICA

Pdliza de Seguros No: 18-44-101113765 DE
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

ANEXO:0

AMPARO VIGENCIA | VIGENCIA [SUMA
DESDE  |HASTA  |ASEGURADA

GARANTIA CONTRACTUAL CUMPLIMIENTO DEL $

CONTRATO 30/04/26 | 22/02/27 | 86.560.755,00

CALIDAD Y

CORRECTO

FUNCIONAMIENTO

DE LOS BIENES $
22/08/26 | 22/08/27 | 86.560.755,00

POLIZA RESPONSABILIDAD N/A
CIVIL EXTRACONTRACTUAL

En Madrid, Cundinamarca, a los 15 dias del mes de mayo de 2026, se reunieron el sefor
SERGIO ANDRES CARO VARELA, en su calidad de CONTRATISTA, y ST NAJAR GARCIA
RICHARD DAVID, en su calidad de SUPERVISOR, con el fin de dejar constancia del inicio real
y material de la ejecucion del contrato en mencion.

Las actividades objeto del contrato se encuentran descritas en el mismo, y el CONTRATISTA
manifestd conocerlas y aceptarlas al momento de su suscripcion.

En cumplimiento de los requisitos de ejecucion se verifica:
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| item | Si No aplica
Registro Presupuestal X
Aprobacién de la garantia unica X
Aprobacién de la pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual X

Acreditacion del Contratista que se encuentra al dia en el pago de
aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral,| X
asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion
Familiar, cuando corresponda.

PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO
(EXIGIDO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS)
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO OTROS (TARJETA

PROFESIONAL/TITULO
PROFESIONAL O TECNICO)

N/A
| OBSERVACIONES

e Se deja constancia que los items que no cumplan con la ficha técnica y lo solicitado en
el proceso se daran por no recibidos y se iniciara el proceso de incumplimiento.

® Se verifico que el contratista se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales (Se
anexan el pago de aportes parafiscales

® Se verifico que el contratista estda dando cumplimiento a la implementacién de un
Sistema de Salud y Seguridad en el Trabajo bajo los términos del Decreto 1072 de
2015 (Reglamentario sector trabajo) y la Resolucion 0312 del 13 de febrero de 2019
(Estandares minimos de sistema de gestidn de seguridad y salud en el trabajo), y
demas normas complementarias, sustitutivas o modificatorias.

En constancia, firman quienes intervinieron:

——

SERGIO A RO VARELA
DESVARE AEREO S.A.
CONTRATISTA
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ST. NAJAR GARCIA RICH
SUPERVISOR

DAVID




DESVARE AEREO SA.

ELEMENTOSY SUMINISTROS AERONAUTICOS

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
- ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002
(PERSONA JURIDICA)

Yo, Sergio Andrés Caro Varela, identificado con Cedula de Ciudadania No. 80.099.302 de Bogota,
en mi condicion de representante legal de DESVARE AEREO S.A., identificada con NIT
830.025.735-4, 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 y al Servicio Nacional de Aprendizaje, pagados por la compariia durante los
Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente proceso de seleccion. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo Edgar Ruiz Bohdérquez identificado con cedula de ciudadania No. 19.253.491, y con tarjeta
profesional No. 32662-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de revisor
fiscal de DESVARE AEREO S.A., identificada con NIT 830.025.735-4, debidamente inscrito en la
Cémara 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 y al Servicio
Nacional de Aprendizaje, pagados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses contados a
partir de la fecha de cierre del presente proceso de seleccién. 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 de lo anterior, se firma el presente documento en Madrid - Cundinamarca., a los
quince (15) dias del mes de Mayo de 2026.

Cordialmente,

S L)

SERGIOANDRES CARO VARELA EDGAR 1§§QE|QRQTJEZ
Cedula Ciudadania 80.099.302 de Bogota. T.P. 32662-
Representante Legal. Revisor Fiscal.

Calle 22J No. 97-44 Bogota, D.C. - Colombia Teléfono (571) 298 1992 - Telefax (571) 298 9862

info@desvareaereo.com, comercial@desvareaereo.com - www.desvareaereo.com
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Informacion basica de la planilla

Empresa: DESVARE AEREO SA NIT: 830025735
Tipo Planilla: ... E [Periodo liquidacién Pensiones: - abril 2026
Sucursal o Dependencia: ARP [Periodo liquidacién Salud: __  mayo 2026
Niamero de Radicacién: 79006264 Total a pagar: $14,308,900
Fecha de vencimiento: 11/05/2026 Total de empleados: . 17

Fecha de Pago: 11/05/2026 Numero de Administradoras: 10

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Namero Autorizacion: 298943231
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 17 $0 $615,100
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 5 $0 $1,507,900
230301 800224808 Porvenir 3 $0 $552,100
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 8 $0 $6,916,400
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 17 $0 $2,354,000
EPS002 800130907 Salud Total EPS 1 $0 $56,700
EPS005 800251440 Sanitas EPS 5 $0 $341,100
EPS008 860066942 Compensar EPS 8 $0 $1,664,200
EPS010 800088702 EPS Sura 2 $0 $117,400
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 $0 $184,000
$14,308,900

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 17 0
NI 830025735-4 DESVARE AEREO SA CALLE 22 J N. 97-44 6012989862 sandra@desvareaereo.com PARAFISCALES Y 79006264 11/05/2026
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| 2026-05 2026-04 E $59,075,337 $14.308.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 56.700 0 0 0 0 0 0 56.700 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 341.100 0 0 0 0 0 0 341.100 5
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.664.200 0 0 0 0 0 0 1.664.200 8
EPS010 EPS Sura 800088702-2 117.400 0 0 0 0 0 0 117.400 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 184.000 0 0 0 0 0 0 184.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1’ Valor Mora Valor Mora No.
ElE AP Dt R Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (eI Cotizacion FSP UELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.507.900 0 0 0 0 0 0 1.507.900 5
230301 Porvenir 800224808-8 552.100 0 0 0 0 0 0 552.100 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 6.656.400 0 0 130.000 130.000 0 0 6.916.400 8
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 615.100 615.100 0 0 615.100 6.151 615.100 17
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 2.354.000 0 0 2.354.000 17
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 5 2.363.400 2.363.400
) [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 3 8.976.400 8.976.400
ICBF Riesgos Laborales 1 615.100 615.100
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 2.354.000 2.354.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 10 14.308.900 14.308.900

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
EXONERADO PAGO 7 o
NI 830025735-4 DESVARE AEREO SA CALLE 22 J N. 97-44 6012989862 sandra@desvareaereo.com PARAFISCALES Y 79006264 11/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico 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. sI 2026-05 2026-04 E $59,075,337 $14.308.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
s z S
Tipoy HARHEE 2 R Fondo g
: 2122 55 elselels 155 ]2 e < ] 5] & |8] cod. 2. ... | voluntario | voluntario | pensional ) @ [ootizacion /| cod g | ¢ .. | codigo g | Aporte [ 1Bcotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No.| Numero de Apellidos y Nombres 212 5[ 2 2(]]18]%12| 2785255 2 |£] Are | 'BOAFP | & |cotizacion [ YOGEES" | Aportants a sensional de | cod.EPS [ iBCEPS | & [IE8GORS] €Ot | iBcARL | £ | & | cotizacion | “X° [ iBCCCF | & %o |ineranscaies | SENA ||| icBE ||| ESAR. | MeN
dentificacion HEAEIHE £ colic g | subsistencia H
38 3 H
cc SALCEDO FERNANDEZ CINDI
1| 100t r0as FERNAN. 1o s|x 230201 | 1906.667 | 22| 305.100 o 0 o 0 EPs005 | 1906667 [ 22| 76300 | 14-11 | 1906667 [ 22 20000 | ccrea | 1906667 | 22 | 76.300 0 0 o 0 0
2 | oS 06 | BULLALOTTAESSICADAYAN | 1 |0 s 2514 | 2.100.000 |30 | 336000 o 0 o 0 EPS008 | 2100000 [ 30| 84000 | 1411 [ 2100000 (30| 2 | 22000 | ccrea | 2100000 | 30 | 84.000 0 0 o 0 0
3 | 103070s665 | MORERA CUBIDES EDDY J0sE | 1 | 0 s|x 230301 | 1416667 [ 17| 226.700 0 0 0 0 EPso02 | 1416667 [ 17| s6700 | 1411 [ 1416667 [ 17| 2 | 14800 | ccrea | 1416667 | 17 | s6.700 0 0 0 0 0
4 | 1oaeSa0s7 | SARMIENTO GARCIA ESTEFANIA [ 1 [0 s|x 230201 | 733334 [11] 117.400 0 0 0 0 EPsol0 | 73333 [11| 28100 | 1411 | 733334 |12 | 2 | 7700 | ccrea | 7s3mss | 11 | 20.400 0 0 0 0 0
cc GUTIERREZ GUTIERREZ KAREN

I [, STER 1o s [x 230201 | 583334 | 7| 93400 0 0 0 0 EPsoos | 583334 | 7| 23400 | 1411 | sss3sa [ 7| 2| 6100 |ccres| seassa |7 | 23400 0 0 0 0 0
6 | ccasioesas | VARGAS RAMIREZMARIBEL | 1 |0 s 230201 | 2200000 [ 30 | 352.000 o 3 o o EPS010 | 2200000 [ 30 | 88000 | 14-11 | 2200000 [30 [ 2 | 23000 [ ccrea | 2200000 [ 30 | ss.000 o o o 0 3
7 CC 38218071 VARELA ZAMBRANO ANA SOFIA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 0 EPS037 4.600.000 | 30 184.000 14-11 4.600.000 | 30 2 48.100 CCF24 | 4.600.000 30 184.000 0 ) 0 ) 0
8 | ccaorsesez RAMIREZ TRIANA GLERES 1o s 2514 | 2.200.000 | 30 [ 352.000 0 0 0 0 EPS008 [/2200.000 [ 30 [ 88000 | 1411 [ 2200000 [ 80| 2 | 23000 | ccraa [ 2200000 | 30 | 88000 0 0 0 0 0
9 | ccsirrese [ CHAVEZRODRISUEZLEIDY |4 [ o s|x 230301 | 1100000 | 11| 176,000 0 0 0 0 £Ps005 /[ 1.200.000 [ 11 [ 44000 | 2411 [ 1100000 [22 ] 2 | 11500 | ccraa [ 1100000 [ 22 | 44.000 0 0 0 0 0
10 [ ccseaiorao | sivaTensoviviantucia |1 o s 2514 | 3268534 | 28| 523.000 o o o o EPS008 | 3268534 | 28 | 130.800 | 1411 | 3268534 [ 28 | 2 | 34200 [ ccrea | 326853 | 28 | 130800 o 0 o o o
11 [ ccs2atera0 | sivaTensoviviantucia [ 1] o s X 2514 | 233467 | 2 | s7.400 o 3 o o EPS008 | 233467 | 2 | 9400 | 1411 | 233467 [2 [ 2 o ccra | 233467 | 2 o 3 o o o 3
12 | cC52320840 | CARO VARELA SANDRAMILENA | 1 | 0 s 2514 | 1990990 30 [ 1.600.000 0 0 50.000 50000 epsoos [ 1000000 | 30 [ 00000 | 1441 | 109000 f 30 | 2 | 104400 | ccraa | 29909 f 3o | 400000 0 0 0 0 0
13 | cc 52749916 PAEZ CANDE A e 1]o s| |x 230301 | 933.334 | 8 | 149.400 0 0 0 0 gpsoos | 933334 | 8 [ 37400 | ‘2411 [l esssas [ 8| 2 | o800 | ccrea| ossssa | s | 37400 0 0 0 0 0
14 | cc 79640570 P e = 1]o s 2514 | 2.800.000 | 30 | 448.000 0 0 0 0 EPS008 [ 2.800.000 [ 30 [ 112000 | 1411 [ 2:800.000 [ 30| 2 | 29.300 | ccraa | 2:800.000 [ 30 | 112.000 0 0 0 0 0
15 | CC 79855703 CARO VARELA JULIO CESAR 1 0 S 25-14 8.000.000 | 30 | 1.280.000 0 0 40.000 40.000 EPS008 8.000.000 | 30 320.000 14-11 8.000.000 | 30 2 83.600 CCF24 | 8.000.000 30 320.000 0 0 0 0 0
16 | cC 80099302 | cARO VARELA SERGIO ANDRES | 1 [ 0 s 2514 | 8.000.000 | 30 | 1.280.000 o 3 40.000 40.000 EPS008 | 8.000000 | 30 | 320000 | 14-11 | 8000000 [30 | 2 | 3600 [ ccrea | so00.000 [ 30 [ 320000 3 0 o 0 3
17 | ccs0162710 | carO varELA JAVIER AUGUSTO | 1 [ 0 s 2514 | 5.000.000 | 30| 800000 o 3 o o EPS008 | 5.000000 [ 30 | 200000 | 14-11 | 5000000 [30 [ 2 | 52200 [ ccrea | 5.000.000 [ 30 | 200000 3 0 o 0 3
18 | cceozs1107 | NUNEZBLANCO HUVESNEY | 1 |0 s 230201 | 4.000.000 |30 | 640.000 o o o o EPS005 | 4.000000 [ 30 | 160.000 | 14-11 | 4000000 [30 [ 2 | 1800 [ ccrea [ 4.000.000 [ 30 | 160000 o o o o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Informacion basica de la planilla

Empresa: DESVARE AEREO SA NIT: 830025735
Tipo Planilla: ... E [Periodo liquidacién Pensiones: marzo 2026
Sucursal o Dependencia: ARP [Periodo liquidacién Salud: - abril 2026
Niamero de Radicacién: 74850240 Total a pagar: $14,142,700
Fecha de vencimiento: 10/04/2026 Total de empleados: . 13

Fecha de Pago: 10/04/2026 Numero de Administradoras: 9

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Namero Autorizacion: 212945956
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 13 $0 $601,800
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 3 $0 $1,392,000
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $560,100
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 8 $0 $6,916,400
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 13 $0 $2,336,200
EPS005 800251440 Sanitas EPS 3 $0 $400,100
EPS008 860066942 Compensar EPS 8 $0 $1,664,100
EPS010 800088702 EPS Sura 1 $0 $88,000
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 $0 $184,000
$14,142,700

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 3 0
NI 830025735-4 DESVARE AEREO SA CALLE 22 J N. 97-44 6012989862 sandra@desvareaereo.com PARAFISCALES Y 74850240 10/04/2026
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| 2026-04 2026-03 E $58,402,001 $14.142.700
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 400.100 0 0 0 0 0 0 400.100 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.664.100 0 0 0 0 0 0 1.664.100 8
EPS010 EPS Sura 800088702-2 88.000 0 0 0 0 0 0 88.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 184.000 0 0 0 0 0 0 184.000 1
TOTALES PENSION
o Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1’ Valor Mora Valor Mora No.
Cl A a3 Iy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (eI Cotizacion FSP ELE] & PR Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.392.000 0 0 0 0 0 0 1.392.000 3
230301 Porvenir 800224808-8 560.100 0 0 0 0 0 0 560.100 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 6.656.400 0 0 130.000 130.000 0 0 6.916.400 8
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caodigo 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 Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 601.800 601.800 0 0 601.800 6.018 601.800 13
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 2.336.200 0 0 2.336.200 13

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora o8 A}Qd;\)ionrits;g:ioras Valon atllée:ydfmler;E, CRES Total a Pagar
Salud 4 2.336.200 2.336.200
Pensién 3 8.868.500 8.868.500
Riesgos Laborales 1 601.800 601.800

CCF 1 2.336.200 2.336.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 9 14.142.700 14.142.700

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO 2 o
NI 830025735-4 DESVARE AEREO SA CALLE 22 J N. 97-44 6012989862 sandra@desvareaereo.com PARAFISCALES Y 74850240 10/04/2026
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. sI 2026-04 2026-03 E $58,402,001 $14.142.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 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
i i i I ) L HE] g 3 g £ |c i 6 k) kN 6 K4
No. | Numero de Apellidos y Nombres g1z |g|z|212 2 ). =|e[=|2|2|Z]e|3]5|2]8| B [E] arp | 'BEAFP | & |Cotizacion [ “Afiiado | Aportante & pensional de [ Cod.EPS [ IBCEPS [ 2 [PPRGoHT Tn IBCARL | £ | 3 [ Cotizacion [“¢7° | IBCCCF | & CCF | parafiscales | SEna | iceF | Esap | MEN

Identificacion HEHEE £ . | subsistencia 5

S solidaridad g
1 1016%%0706 BULLA LOTTA JESSICA DAYAN 1 0 S 25-14 2.100.000 | 30 336.000 0 0 0 0 EPS008 2.100.000 | 30 84.000 14-11 2.100.000 | 30 22.000 CCF24 | 2.100.000 30 84.000 0 0 0 0 0
2 | ccasivesss | VARGASRAMIREZMARIBEL |1 |0 s 230201 | 2.200.000 | 30| 352.000 [) 0 3 3 EPS010 | 2200000 [ 30 [ 88000 | 1411 [ 2200000 [0 2 | 23000 | ccraa | 2200000 | 30 | 88000 0 0 ) 0 0
3 | ccasisor1 | vareLa zamerano anasOFIA | 1 [ 3 s 0 0 0 ) 3 3 3 EPS037 | 4.600.000 [ 30 [ 184000 | 1411 [ a600.000 [ 30| 2 | 48100 | ccraa | a600.000 [ 30 | 184.000 0 0 0 0 3
4 | ccaorsosor [ RAMIREZ TRUINA GLORIA 1o s 2514 | 2.200.000 | 30 [ 352.000 0 0 0 0 EPS008 [ 2.200.000 [ 30 [ 88.000 | 1411 [ 2200000 [ 30| 2 | 23000 | ccraa [ 2200000 [ 30 | 88000 0 0 0 0 0
5 | ccseatorao | sivaTENsOvivianLucia |1 ] o s 25-14 | 3.502.000 | 30| 560.400 0 0 0 3 EPsoos | 3502000 [ 30 [ 140100 | 1411 [ 3502000 [0 ] 2 | as600 | ccraa | @s02.000 [ 30 | 140.100 0 [) 0 0 0
6 | ccs2s20840 | cARO VARELA SANDRAMILENA | 1 | 0 s 2514 [ 1000090 | 30 [ 1.600.000 0 0 50.000 50000 epsoos [ 100009 | 30 400000 | 1411 | 109009 f 30 | 2 | 104400 | ccraa | 109009 f 30 | 400000 0 0 0 0 0
7 | ccs2r49016 PAEZ CAnDELA HERS 1o s 230301 | 2.683.334 | 23| 429.400 0 0 0 0 EPS005 | 2.683.334 | 23 [ 107400 | 1411 [ 2683334 [ 28| 2 | 28100 | ccros | 2683334 | 23 | 107.400 0 0 0 0 0
8 | ccs2749916 PAEZ CAnDELA HERS 1o s v 230301 | 816667 | 7 | 130.700 0 0 0 0 epsoos | 816667 | 7 [ 32700 | 1411 | s16667 |7 | 2 0 ccraa | 816667 [ 7 | 32700 0 0 0 0 0

cc GUTIERREZ GUTIERREZ KAREN

9 1233494858 JULIETH 1 0 S 230201 | 2.500.000 | 30 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 | 30 100.000 14-11 2.500.000 | 30 2 26.100 CCF24 | 2.500.000 30 100.000 Q 0 0 0 0
10 | CC 79640570 PINILLA Eii":j‘glég‘Eeo 1 ] S 25-14 2.800.000 | 30 448.000 0 0 0 0 EPS008 2.800.000 | 30 112.000 14-11 2.800.000 | 30 2 29.300 CCF24 | 2.800.000 30 112.000 ] 0 0 0 0
11 | cC 79855703 | CARO VARELAJULIOCESAR | 1 |0 s 25-14- | 8.000.000 | 30 | 1.280.000 [) 0 40.000 40.000 EPS008 | 8.000.000-[ 30 320000 | 141 [ s000.000 [0 ] 2 | 83600 | ccraa | s000.000 | 30 | 520.000 0 0 0 [) 0
12 | cc 80099302 | CARO VARELA SERGIO ANDRES | 1 | 0 s 25-14 | 8.000.000 | 30 | 1.280.000 o 3 40000 40000 EPs008 | 8.000.000 [ 30 [ 320000 | 1411 [ 8000000 [80] 2 | 83600 | ccraa | 8000000 | 30 | 320.000 0 [) [) [) 3
13 | cc 80162710 | CARO VARELA JAVIER AUGUSTO [ 1 | 0 s 2514 | 5000000 | 30 [ 800.000 [} 0 0 0 EPS008 [ 5.000.000 [ 30 [ 200000 | 241 [ s.000.000 [0 2 | 52200 | ccraa | 5.000.000 [ 30 | 200.000 0 0 [) [) 0
14 | cc80251107 | NUREZ BLANCO HUVESNEY | 1 | 0 s 230201 | 4.000.000 | 30 | 640.000 [) 0 3 3 EPS005 | 4.000.000 [ 30 [ 160000 | 2422 [ 4000000 [ 80| 2 | 41800 | ccraa |-4000.000 | 30 | 160.000 0 0 ) [) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Informacion basica de la planilla

E_l'ppre?z_l_ __________________ DESVARE AEREO SA _I‘ET _______________________ 830025735
Tipo Planilla: ... E [Periodo liquidacién Pensiones: febrero 2026
Sucursal o Dependencia: ARP [Periodo liquidacién Salud: | marzo 2026
[Namero de Radicacion: 61459073 Totalapagar: — ....... $13,942,300
Fecha de vencimiento: 09/03/2026 Total de empleados: . 13

Fecha de Pago: 09/03/2026 Numero de Administradoras: 9

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCO DE BOGOTA Namero Autorizacion: 126154159
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 13 $0 $601,600
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 3 $0 $1,258,700
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $560,000
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 8 $0 $6,916,400
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 13 $0 $2,302,800
EPS005 800251440 Sanitas EPS 3 $0 $366,700
EPS008 860066942 Compensar EPS 8 $0 $1,664,100
EPS010 800088702 EPS Sura 1 $0 $88,000
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 $0 $184,000
$13,942,300

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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



® : :
o”compensc:r ' 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 (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 3 0
NI 830025735-4 DESVARE AEREO SA CALLE 22 J N. 97-44 6012989862 sandra@desvareaereo.com PARAFISCALES Y 61459073
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| 2026-03 2026-02 E $57,568,667 $13.942.300
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 366.700 0 0 0 0 0 0 366.700 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.664.100 0 0 0 0 0 0 1.664.100 8
EPS010 EPS Sura 800088702-2 88.000 0 0 0 0 0 0 88.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 184.000 0 0 0 0 0 0 184.000 1
TOTALES PENSION
o Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1’ Valor Mora Valor Mora No.
Cl A a3 Iy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (eI Cotizacion FSP ELE] & PR Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.258.700 0 0 0 0 0 0 1.258.700 3
230301 Porvenir 800224808-8 560.000 0 0 0 0 0 0 560.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 6.656.400 0 0 130.000 130.000 0 0 6.916.400 8
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caodigo 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 Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 601.600 601.600 0 0 601.600 6.016 601.600 13
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 2.302.800 0 0 2.302.800 13

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora o8 A}Qd;\)ionrits;gzioras Valon arllée:yd;hlerE CRES Total a Pagar
Salud 4 2.302.800 2.302.800
Pensién 3 8.735.100 8.735.100
Riesgos Laborales 1 601.600 601.600

CCF 1 2.302.800 2.302.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 9 13.942.300 13.942.300

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO = o
NI 830025735-4 DESVARE AEREO SA CALLE 22 J N. 97-44 6012989862 sandra@desvareaereo.com PARAFISCALES Y 61459073
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. sI 2026-03 2026-02 E $57,568,667 $13.942.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 s
Tipoy I A 11 R O N 1 I 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I ) L HE] g 3 g £ |c i 6 k) kN 6 =
No. [ Namero de Apellidos y Nombres 22152 2 e k(22|22 2 (|52 [5)2|518] 2 || S&b | moarp | & |cotizacion | VRHRETS | Yoniade gt oensional de | cod.eps | Bceps | 8 [Pracion/) Cod | pcarL | £ [ £ | cotizacion | 940 | Bcccr [ £ | Ape [ IBCouos f ARcue | Avorie | Abore | Ak

Identificacion HEHEE £ . | subsistencia 5

S solidaridad g
1 1016%%0706 BULLA LOTTA JESSICA DAYAN 1 0 S X 25-14 2.100.000 | 30 336.000 0 0 0 0 EPS008 2.100.000 | 30 84.000 14-11 2.100.000 | 30 22.000 CCF24 | 2.100.000 30 84.000 0 0 0 0 0
2 | ccasivesss | VARGASRAMIREZMARIBEL |1 |0 s X 230201 | 2.200.000 | 30| 352.000 [) 0 3 3 EPS010 | 2200000 [ 30 [ 88000 | 1411 [ 2200000 [0 2 | 23000 | ccraa | 2200000 | 30 | 88000 0 0 ) 0 0
3 | ccasisor1 | vareLa zamerano anasOFIA | 1 [ 3 s 0 0 0 ) 3 3 3 EPS037 | 4.600.000 [ 30 [ 184000 | 1411 [ a600.000 [ 30| 2 | 48100 | ccraa | a600.000 [ 30 | 184.000 0 0 0 0 3
4 | ccaorsosor [ RAMIREZ TRUINA GLORIA 1o s X 2514 | 2.200.000 | 30 [ 352.000 0 0 0 0 EPS008 [ 2200000 [ 30 [ 88.000 | 14-11 [ 2200000 [ 30| 2 | 23000 | ccraa [ 2200000 [ 30 | 88000 0 0 0 0 0
5 | ccseatorao | sivaTENdOVIVIANLUciA [ 1] o s X 25-14 | 3.502.000 | 30| 560.400 ) 0 0 3 EPs008 | 3502.000 [ 30 [ 140100 | 1411 [ 3502000 [30 | 2 | 36600 | ccraa | 3s02.000 [ 30 | 140.100 0 0 0 0 0
6 | ccs2s20840 | cARO VARELA SANDRAMILENA | 1 | 0 s 2514 | 1000000 f 30| 1 600,000 0 0 50.000 50000 epsoos | 1000%% [ 30 | 400000 | 1411 [ 109009 f30| 2 | 104400 | ccraa | 10009 [ 30 | 400000 0 0 0 0 0
7 | ccs2r49016 PAEZ CoNOELA HEDY 1o s X 230301 | 3.500.000 | 30 | 560.000 0 0 0 0 EPS005 [ 3500.000 [ 30 [ 140000 | 1411 [ 3500000 [ 30| 2 | 36600 | ccraa [ 3s00.000 [ 30 | 140.000 0 0 0 0 0

cc GUTIERREZ GUTIERREZ KAREN

8 | 1oasicaass SoTER 1o s|x 230201 | 1666.667 [ 20 | 266.700 o 0 o 0 EPS005 | 1666667 [ 20| 66700 | 14-11 [ 1666667 [20 [ 2 | 17400 | ccrea | 1eseee7 | 20 | e6.700 0 0 0 0 0
9 CC 79640570 PINILLA Eii":j‘glég‘EGo 1 0 S X 25-14 2.800.000 | 30 448.000 0 0 0 0 EPS008 2.800.000 | 30 112.000 14-11 2.800.000 | 30 2 29.300 CCF24 | 2.800.000 30 112.000 0 0 0 0 0
10 | cc 79855703 | cAROVARELAJULIOCESAR | 1|0 s 25-14 | 8.000.000 | 30 | 1.280.000 ) 0 40000 40000 EPs008 | 8.000.000 [ 30 [ 320000 | 1411 [ 8000.000 [ 30| 2 | 83600 | ccraa | s000.000 | 30 | 320.000 0 0 0 0 0
11 | cc 80099302 | CARO VARELA SERGIO ANDRES | 1 | 0 s 25-14 | 8.000.000 | 30 | 1.280.000 ) 3 40000 40000 EPs008 | 8.000.000 [ 30 [ 320000 | 1411 [ 8000.000 [ 30| 2 | 83600 | ccraa | s000.000 | 30 | 320.000 0 0 0 0 3
12 | €C 80162710 | CARO VARELAJAVIER AUGUSTO [ 1 | 0 s 25-14 | 5.000.000 | 30| 800.000 [) 0 3 3 EPS008 | 5.000000 [ 30 | 200.000 | 14-11 [ 5000000 [30 [ 2 | 52200 [ ccrea | s.000.000 [ 30 | 200000 3 3 o 3 3
13 | cc80251107 |  NUREZ BLANCO HUVESNEY | 1 | 0 s X 230201 | 4.000.000 | 30| 640.000 [) 0 0 3 EPS005 | 4.000.000 [ 30 [ 160000 | 14-11 [ 4000000 [ 30| 2 | 41800 | ccraa | 4.000.000 [ 30 | 160.000 0 0 ) 0 0

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




DESVARE AEREO SA.

ELEMENTOSY SUMINISTROS AERONAUTICOS

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
- ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002
(PERSONA JURIDICA)

Yo, Sergio Andrés Caro Varela, identificado con Cedula de Ciudadania No. 80.099.302 de Bogota,
en mi condicion de representante legal de DESVARE AEREO S.A., identificada con NIT
830.025.735-4, 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 y al Servicio Nacional de Aprendizaje, pagados por la compariia durante los
Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente proceso de seleccion. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo Edgar Ruiz Bohdérquez identificado con cedula de ciudadania No. 19.253.491, y con tarjeta
profesional No. 32662-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de revisor
fiscal de DESVARE AEREO S.A., identificada con NIT 830.025.735-4, debidamente inscrito en la
Cémara 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 y al Servicio
Nacional de Aprendizaje, pagados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses contados a
partir de la fecha de cierre del presente proceso de seleccién. 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 de lo anterior, se firma el presente documento en Madrid - Cundinamarca., a los
quince (15) dias del mes de Mayo de 2026.

Cordialmente,

S L)

SERGIOANDRES CARO VARELA EDGAR 1§§QE|QRQTJEZ
Cedula Ciudadania 80.099.302 de Bogota. T.P. 32662-
Representante Legal. Revisor Fiscal.

Calle 22J No. 97-44 Bogota, D.C. - Colombia Teléfono (571) 298 1992 - Telefax (571) 298 9862

info@desvareaereo.com, comercial@desvareaereo.com - www.desvareaereo.com
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

POBRCOEHEEE@E®@O®RE DS

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico EDGAR RUIZ BOHORQUE?Z identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 19253491 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 32662-T Sl tiene vigente
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 24 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:B161A8A5A87DAF13
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Informacion basica de la planilla

Empresa: DESVARE AEREO SA NIT: 830025735
Tipo Planilla: ... E [Periodo liquidacién Pensiones: - abril 2026
Sucursal o Dependencia: ARP [Periodo liquidacién Salud: __  mayo 2026
Niamero de Radicacién: 79006264 Total a pagar: $14,308,900
Fecha de vencimiento: 11/05/2026 Total de empleados: . 17

Fecha de Pago: 11/05/2026 Numero de Administradoras: 10

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Namero Autorizacion: 298943231
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 17 $0 $615,100
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 5 $0 $1,507,900
230301 800224808 Porvenir 3 $0 $552,100
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 8 $0 $6,916,400
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 17 $0 $2,354,000
EPS002 800130907 Salud Total EPS 1 $0 $56,700
EPS005 800251440 Sanitas EPS 5 $0 $341,100
EPS008 860066942 Compensar EPS 8 $0 $1,664,200
EPS010 800088702 EPS Sura 2 $0 $117,400
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 $0 $184,000
$14,308,900

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 17 0
NI 830025735-4 DESVARE AEREO SA CALLE 22 J N. 97-44 6012989862 sandra@desvareaereo.com PARAFISCALES Y 79006264 11/05/2026
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| 2026-05 2026-04 E $59,075,337 $14.308.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 56.700 0 0 0 0 0 0 56.700 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 341.100 0 0 0 0 0 0 341.100 5
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.664.200 0 0 0 0 0 0 1.664.200 8
EPS010 EPS Sura 800088702-2 117.400 0 0 0 0 0 0 117.400 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 184.000 0 0 0 0 0 0 184.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1’ Valor Mora Valor Mora No.
ElE AP Dt R Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (eI Cotizacion FSP UELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.507.900 0 0 0 0 0 0 1.507.900 5
230301 Porvenir 800224808-8 552.100 0 0 0 0 0 0 552.100 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 6.656.400 0 0 130.000 130.000 0 0 6.916.400 8
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 615.100 615.100 0 0 615.100 6.151 615.100 17
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 2.354.000 0 0 2.354.000 17
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 5 2.363.400 2.363.400
) [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 3 8.976.400 8.976.400
ICBF Riesgos Laborales 1 615.100 615.100
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 2.354.000 2.354.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 10 14.308.900 14.308.900

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
EXONERADO PAGO 7 o
NI 830025735-4 DESVARE AEREO SA CALLE 22 J N. 97-44 6012989862 sandra@desvareaereo.com PARAFISCALES Y 79006264 11/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico 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. sI 2026-05 2026-04 E $59,075,337 $14.308.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
s z S
Tipoy HARHEE 2 R Fondo g
: 2122 55 elselels 155 ]2 e < ] 5] & |8] cod. 2. ... | voluntario | voluntario | pensional ) @ [ootizacion /| cod g | ¢ .. | codigo g | Aporte [ 1Bcotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No.| Numero de Apellidos y Nombres 212 5[ 2 2(]]18]%12| 2785255 2 |£] Are | 'BOAFP | & |cotizacion [ YOGEES" | Aportants a sensional de | cod.EPS [ iBCEPS | & [IE8GORS] €Ot | iBcARL | £ | & | cotizacion | “X° [ iBCCCF | & %o |ineranscaies | SENA ||| icBE ||| ESAR. | MeN
dentificacion HEAEIHE £ colic g | subsistencia H
38 3 H
cc SALCEDO FERNANDEZ CINDI
1| 100t r0as FERNAN. 1o s|x 230201 | 1906.667 | 22| 305.100 o 0 o 0 EPs005 | 1906667 [ 22| 76300 | 14-11 | 1906667 [ 22 20000 | ccrea | 1906667 | 22 | 76.300 0 0 o 0 0
2 | oS 06 | BULLALOTTAESSICADAYAN | 1 |0 s 2514 | 2.100.000 |30 | 336000 o 0 o 0 EPS008 | 2100000 [ 30| 84000 | 1411 [ 2100000 (30| 2 | 22000 | ccrea | 2100000 | 30 | 84.000 0 0 o 0 0
3 | 103070s665 | MORERA CUBIDES EDDY J0sE | 1 | 0 s|x 230301 | 1416667 [ 17| 226.700 0 0 0 0 EPso02 | 1416667 [ 17| s6700 | 1411 [ 1416667 [ 17| 2 | 14800 | ccrea | 1416667 | 17 | s6.700 0 0 0 0 0
4 | 1oaeSa0s7 | SARMIENTO GARCIA ESTEFANIA [ 1 [0 s|x 230201 | 733334 [11] 117.400 0 0 0 0 EPsol0 | 73333 [11| 28100 | 1411 | 733334 |12 | 2 | 7700 | ccrea | 7s3mss | 11 | 20.400 0 0 0 0 0
cc GUTIERREZ GUTIERREZ KAREN

I [, STER 1o s [x 230201 | 583334 | 7| 93400 0 0 0 0 EPsoos | 583334 | 7| 23400 | 1411 | sss3sa [ 7| 2| 6100 |ccres| seassa |7 | 23400 0 0 0 0 0
6 | ccasioesas | VARGAS RAMIREZMARIBEL | 1 |0 s 230201 | 2200000 [ 30 | 352.000 o 3 o o EPS010 | 2200000 [ 30 | 88000 | 14-11 | 2200000 [30 [ 2 | 23000 [ ccrea | 2200000 [ 30 | ss.000 o o o 0 3
7 CC 38218071 VARELA ZAMBRANO ANA SOFIA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 0 EPS037 4.600.000 | 30 184.000 14-11 4.600.000 | 30 2 48.100 CCF24 | 4.600.000 30 184.000 0 ) 0 ) 0
8 | ccaorsesez RAMIREZ TRIANA GLERES 1o s 2514 | 2.200.000 | 30 [ 352.000 0 0 0 0 EPS008 [/2200.000 [ 30 [ 88000 | 1411 [ 2200000 [ 80| 2 | 23000 | ccraa [ 2200000 | 30 | 88000 0 0 0 0 0
9 | ccsirrese [ CHAVEZRODRISUEZLEIDY |4 [ o s|x 230301 | 1100000 | 11| 176,000 0 0 0 0 £Ps005 /[ 1.200.000 [ 11 [ 44000 | 2411 [ 1100000 [22 ] 2 | 11500 | ccraa [ 1100000 [ 22 | 44.000 0 0 0 0 0
10 [ ccseaiorao | sivaTensoviviantucia |1 o s 2514 | 3268534 | 28| 523.000 o o o o EPS008 | 3268534 | 28 | 130.800 | 1411 | 3268534 [ 28 | 2 | 34200 [ ccrea | 326853 | 28 | 130800 o 0 o o o
11 [ ccs2atera0 | sivaTensoviviantucia [ 1] o s X 2514 | 233467 | 2 | s7.400 o 3 o o EPS008 | 233467 | 2 | 9400 | 1411 | 233467 [2 [ 2 o ccra | 233467 | 2 o 3 o o o 3
12 | cC52320840 | CARO VARELA SANDRAMILENA | 1 | 0 s 2514 | 1990990 30 [ 1.600.000 0 0 50.000 50000 epsoos [ 1000000 | 30 [ 00000 | 1441 | 109000 f 30 | 2 | 104400 | ccraa | 29909 f 3o | 400000 0 0 0 0 0
13 | cc 52749916 PAEZ CANDE A e 1]o s| |x 230301 | 933.334 | 8 | 149.400 0 0 0 0 gpsoos | 933334 | 8 [ 37400 | ‘2411 [l esssas [ 8| 2 | o800 | ccrea| ossssa | s | 37400 0 0 0 0 0
14 | cc 79640570 P e = 1]o s 2514 | 2.800.000 | 30 | 448.000 0 0 0 0 EPS008 [ 2.800.000 [ 30 [ 112000 | 1411 [ 2:800.000 [ 30| 2 | 29.300 | ccraa | 2:800.000 [ 30 | 112.000 0 0 0 0 0
15 | CC 79855703 CARO VARELA JULIO CESAR 1 0 S 25-14 8.000.000 | 30 | 1.280.000 0 0 40.000 40.000 EPS008 8.000.000 | 30 320.000 14-11 8.000.000 | 30 2 83.600 CCF24 | 8.000.000 30 320.000 0 0 0 0 0
16 | cC 80099302 | cARO VARELA SERGIO ANDRES | 1 [ 0 s 2514 | 8.000.000 | 30 | 1.280.000 o 3 40.000 40.000 EPS008 | 8.000000 | 30 | 320000 | 14-11 | 8000000 [30 | 2 | 3600 [ ccrea | so00.000 [ 30 [ 320000 3 0 o 0 3
17 | ccs0162710 | carO varELA JAVIER AUGUSTO | 1 [ 0 s 2514 | 5.000.000 | 30| 800000 o 3 o o EPS008 | 5.000000 [ 30 | 200000 | 14-11 | 5000000 [30 [ 2 | 52200 [ ccrea | 5.000.000 [ 30 | 200000 3 0 o 0 3
18 | cceozs1107 | NUNEZBLANCO HUVESNEY | 1 |0 s 230201 | 4.000.000 |30 | 640.000 o o o o EPS005 | 4.000000 [ 30 | 160.000 | 14-11 | 4000000 [30 [ 2 | 1800 [ ccrea [ 4.000.000 [ 30 | 160000 o o o o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Informacion basica de la planilla

Empresa: DESVARE AEREO SA NIT: 830025735
Tipo Planilla: ... E [Periodo liquidacién Pensiones: marzo 2026
Sucursal o Dependencia: ARP [Periodo liquidacién Salud: - abril 2026
Niamero de Radicacién: 74850240 Total a pagar: $14,142,700
Fecha de vencimiento: 10/04/2026 Total de empleados: . 13

Fecha de Pago: 10/04/2026 Numero de Administradoras: 9

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Namero Autorizacion: 212945956
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 13 $0 $601,800
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 3 $0 $1,392,000
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $560,100
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 8 $0 $6,916,400
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 13 $0 $2,336,200
EPS005 800251440 Sanitas EPS 3 $0 $400,100
EPS008 860066942 Compensar EPS 8 $0 $1,664,100
EPS010 800088702 EPS Sura 1 $0 $88,000
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 $0 $184,000
$14,142,700

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 3 0
NI 830025735-4 DESVARE AEREO SA CALLE 22 J N. 97-44 6012989862 sandra@desvareaereo.com PARAFISCALES Y 74850240 10/04/2026
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| 2026-04 2026-03 E $58,402,001 $14.142.700
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 400.100 0 0 0 0 0 0 400.100 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.664.100 0 0 0 0 0 0 1.664.100 8
EPS010 EPS Sura 800088702-2 88.000 0 0 0 0 0 0 88.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 184.000 0 0 0 0 0 0 184.000 1
TOTALES PENSION
o Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1’ Valor Mora Valor Mora No.
Cl A a3 Iy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (eI Cotizacion FSP ELE] & PR Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.392.000 0 0 0 0 0 0 1.392.000 3
230301 Porvenir 800224808-8 560.100 0 0 0 0 0 0 560.100 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 6.656.400 0 0 130.000 130.000 0 0 6.916.400 8
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caodigo 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 Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 601.800 601.800 0 0 601.800 6.018 601.800 13
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 2.336.200 0 0 2.336.200 13

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora o8 A}Qd;\)ionrits;g:ioras Valon atllée:ydfmler;E, CRES Total a Pagar
Salud 4 2.336.200 2.336.200
Pensién 3 8.868.500 8.868.500
Riesgos Laborales 1 601.800 601.800

CCF 1 2.336.200 2.336.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 9 14.142.700 14.142.700

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO 2 o
NI 830025735-4 DESVARE AEREO SA CALLE 22 J N. 97-44 6012989862 sandra@desvareaereo.com PARAFISCALES Y 74850240 10/04/2026
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. sI 2026-04 2026-03 E $58,402,001 $14.142.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 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
i i i I ) L HE] g 3 g £ |c i 6 k) kN 6 K4
No. | Numero de Apellidos y Nombres g1z |g|z|212 2 ). =|e[=|2|2|Z]e|3]5|2]8| B [E] arp | 'BEAFP | & |Cotizacion [ “Afiiado | Aportante & pensional de [ Cod.EPS [ IBCEPS [ 2 [PPRGoHT Tn IBCARL | £ | 3 [ Cotizacion [“¢7° | IBCCCF | & CCF | parafiscales | SEna | iceF | Esap | MEN

Identificacion HEHEE £ . | subsistencia 5

S solidaridad g
1 1016%%0706 BULLA LOTTA JESSICA DAYAN 1 0 S 25-14 2.100.000 | 30 336.000 0 0 0 0 EPS008 2.100.000 | 30 84.000 14-11 2.100.000 | 30 22.000 CCF24 | 2.100.000 30 84.000 0 0 0 0 0
2 | ccasivesss | VARGASRAMIREZMARIBEL |1 |0 s 230201 | 2.200.000 | 30| 352.000 [) 0 3 3 EPS010 | 2200000 [ 30 [ 88000 | 1411 [ 2200000 [0 2 | 23000 | ccraa | 2200000 | 30 | 88000 0 0 ) 0 0
3 | ccasisor1 | vareLa zamerano anasOFIA | 1 [ 3 s 0 0 0 ) 3 3 3 EPS037 | 4.600.000 [ 30 [ 184000 | 1411 [ a600.000 [ 30| 2 | 48100 | ccraa | a600.000 [ 30 | 184.000 0 0 0 0 3
4 | ccaorsosor [ RAMIREZ TRUINA GLORIA 1o s 2514 | 2.200.000 | 30 [ 352.000 0 0 0 0 EPS008 [ 2.200.000 [ 30 [ 88.000 | 1411 [ 2200000 [ 30| 2 | 23000 | ccraa [ 2200000 [ 30 | 88000 0 0 0 0 0
5 | ccseatorao | sivaTENsOvivianLucia |1 ] o s 25-14 | 3.502.000 | 30| 560.400 0 0 0 3 EPsoos | 3502000 [ 30 [ 140100 | 1411 [ 3502000 [0 ] 2 | as600 | ccraa | @s02.000 [ 30 | 140.100 0 [) 0 0 0
6 | ccs2s20840 | cARO VARELA SANDRAMILENA | 1 | 0 s 2514 [ 1000090 | 30 [ 1.600.000 0 0 50.000 50000 epsoos [ 100009 | 30 400000 | 1411 | 109009 f 30 | 2 | 104400 | ccraa | 109009 f 30 | 400000 0 0 0 0 0
7 | ccs2r49016 PAEZ CAnDELA HERS 1o s 230301 | 2.683.334 | 23| 429.400 0 0 0 0 EPS005 | 2.683.334 | 23 [ 107400 | 1411 [ 2683334 [ 28| 2 | 28100 | ccros | 2683334 | 23 | 107.400 0 0 0 0 0
8 | ccs2749916 PAEZ CAnDELA HERS 1o s v 230301 | 816667 | 7 | 130.700 0 0 0 0 epsoos | 816667 | 7 [ 32700 | 1411 | s16667 |7 | 2 0 ccraa | 816667 [ 7 | 32700 0 0 0 0 0

cc GUTIERREZ GUTIERREZ KAREN

9 1233494858 JULIETH 1 0 S 230201 | 2.500.000 | 30 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 | 30 100.000 14-11 2.500.000 | 30 2 26.100 CCF24 | 2.500.000 30 100.000 Q 0 0 0 0
10 | CC 79640570 PINILLA Eii":j‘glég‘Eeo 1 ] S 25-14 2.800.000 | 30 448.000 0 0 0 0 EPS008 2.800.000 | 30 112.000 14-11 2.800.000 | 30 2 29.300 CCF24 | 2.800.000 30 112.000 ] 0 0 0 0
11 | cC 79855703 | CARO VARELAJULIOCESAR | 1 |0 s 25-14- | 8.000.000 | 30 | 1.280.000 [) 0 40.000 40.000 EPS008 | 8.000.000-[ 30 320000 | 141 [ s000.000 [0 ] 2 | 83600 | ccraa | s000.000 | 30 | 520.000 0 0 0 [) 0
12 | cc 80099302 | CARO VARELA SERGIO ANDRES | 1 | 0 s 25-14 | 8.000.000 | 30 | 1.280.000 o 3 40000 40000 EPs008 | 8.000.000 [ 30 [ 320000 | 1411 [ 8000000 [80] 2 | 83600 | ccraa | 8000000 | 30 | 320.000 0 [) [) [) 3
13 | cc 80162710 | CARO VARELA JAVIER AUGUSTO [ 1 | 0 s 2514 | 5000000 | 30 [ 800.000 [} 0 0 0 EPS008 [ 5.000.000 [ 30 [ 200000 | 241 [ s.000.000 [0 2 | 52200 | ccraa | 5.000.000 [ 30 | 200.000 0 0 [) [) 0
14 | cc80251107 | NUREZ BLANCO HUVESNEY | 1 | 0 s 230201 | 4.000.000 | 30 | 640.000 [) 0 3 3 EPS005 | 4.000.000 [ 30 [ 160000 | 2422 [ 4000000 [ 80| 2 | 41800 | ccraa |-4000.000 | 30 | 160.000 0 0 ) [) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Informacion basica de la planilla

E_l'ppre?z_l_ __________________ DESVARE AEREO SA _I‘ET _______________________ 830025735
Tipo Planilla: ... E [Periodo liquidacién Pensiones: febrero 2026
Sucursal o Dependencia: ARP [Periodo liquidacién Salud: | marzo 2026
[Namero de Radicacion: 61459073 Totalapagar: — ....... $13,942,300
Fecha de vencimiento: 09/03/2026 Total de empleados: . 13

Fecha de Pago: 09/03/2026 Numero de Administradoras: 9

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCO DE BOGOTA Namero Autorizacion: 126154159
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 13 $0 $601,600
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 3 $0 $1,258,700
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $560,000
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 8 $0 $6,916,400
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 13 $0 $2,302,800
EPS005 800251440 Sanitas EPS 3 $0 $366,700
EPS008 860066942 Compensar EPS 8 $0 $1,664,100
EPS010 800088702 EPS Sura 1 $0 $88,000
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 $0 $184,000
$13,942,300

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 3 0
NI 830025735-4 DESVARE AEREO SA CALLE 22 J N. 97-44 6012989862 sandra@desvareaereo.com PARAFISCALES Y 61459073
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| 2026-03 2026-02 E $57,568,667 $13.942.300
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 366.700 0 0 0 0 0 0 366.700 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.664.100 0 0 0 0 0 0 1.664.100 8
EPS010 EPS Sura 800088702-2 88.000 0 0 0 0 0 0 88.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 184.000 0 0 0 0 0 0 184.000 1
TOTALES PENSION
o Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1’ Valor Mora Valor Mora No.
Cl A a3 Iy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (eI Cotizacion FSP ELE] & PR Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.258.700 0 0 0 0 0 0 1.258.700 3
230301 Porvenir 800224808-8 560.000 0 0 0 0 0 0 560.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 6.656.400 0 0 130.000 130.000 0 0 6.916.400 8
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caodigo 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 Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 601.600 601.600 0 0 601.600 6.016 601.600 13
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 2.302.800 0 0 2.302.800 13

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora o8 A}Qd;\)ionrits;gzioras Valon arllée:yd;hlerE CRES Total a Pagar
Salud 4 2.302.800 2.302.800
Pensién 3 8.735.100 8.735.100
Riesgos Laborales 1 601.600 601.600

CCF 1 2.302.800 2.302.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 9 13.942.300 13.942.300

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO = o
NI 830025735-4 DESVARE AEREO SA CALLE 22 J N. 97-44 6012989862 sandra@desvareaereo.com PARAFISCALES Y 61459073
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. sI 2026-03 2026-02 E $57,568,667 $13.942.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 s
Tipoy I A 11 R O N 1 I 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I ) L HE] g 3 g £ |c i 6 k) kN 6 =
No. [ Namero de Apellidos y Nombres 22152 2 e k(22|22 2 (|52 [5)2|518] 2 || S&b | moarp | & |cotizacion | VRHRETS | Yoniade gt oensional de | cod.eps | Bceps | 8 [Pracion/) Cod | pcarL | £ [ £ | cotizacion | 940 | Bcccr [ £ | Ape [ IBCouos f ARcue | Avorie | Abore | Ak

Identificacion HEHEE £ . | subsistencia 5

S solidaridad g
1 1016%%0706 BULLA LOTTA JESSICA DAYAN 1 0 S X 25-14 2.100.000 | 30 336.000 0 0 0 0 EPS008 2.100.000 | 30 84.000 14-11 2.100.000 | 30 22.000 CCF24 | 2.100.000 30 84.000 0 0 0 0 0
2 | ccasivesss | VARGASRAMIREZMARIBEL |1 |0 s X 230201 | 2.200.000 | 30| 352.000 [) 0 3 3 EPS010 | 2200000 [ 30 [ 88000 | 1411 [ 2200000 [0 2 | 23000 | ccraa | 2200000 | 30 | 88000 0 0 ) 0 0
3 | ccasisor1 | vareLa zamerano anasOFIA | 1 [ 3 s 0 0 0 ) 3 3 3 EPS037 | 4.600.000 [ 30 [ 184000 | 1411 [ a600.000 [ 30| 2 | 48100 | ccraa | a600.000 [ 30 | 184.000 0 0 0 0 3
4 | ccaorsosor [ RAMIREZ TRUINA GLORIA 1o s X 2514 | 2.200.000 | 30 [ 352.000 0 0 0 0 EPS008 [ 2200000 [ 30 [ 88.000 | 14-11 [ 2200000 [ 30| 2 | 23000 | ccraa [ 2200000 [ 30 | 88000 0 0 0 0 0
5 | ccseatorao | sivaTENdOVIVIANLUciA [ 1] o s X 25-14 | 3.502.000 | 30| 560.400 ) 0 0 3 EPs008 | 3502.000 [ 30 [ 140100 | 1411 [ 3502000 [30 | 2 | 36600 | ccraa | 3s02.000 [ 30 | 140.100 0 0 0 0 0
6 | ccs2s20840 | cARO VARELA SANDRAMILENA | 1 | 0 s 2514 | 1000000 f 30| 1 600,000 0 0 50.000 50000 epsoos | 1000%% [ 30 | 400000 | 1411 [ 109009 f30| 2 | 104400 | ccraa | 10009 [ 30 | 400000 0 0 0 0 0
7 | ccs2r49016 PAEZ CoNOELA HEDY 1o s X 230301 | 3.500.000 | 30 | 560.000 0 0 0 0 EPS005 [ 3500.000 [ 30 [ 140000 | 1411 [ 3500000 [ 30| 2 | 36600 | ccraa [ 3s00.000 [ 30 | 140.000 0 0 0 0 0

cc GUTIERREZ GUTIERREZ KAREN

8 | 1oasicaass SoTER 1o s|x 230201 | 1666.667 [ 20 | 266.700 o 0 o 0 EPS005 | 1666667 [ 20| 66700 | 14-11 [ 1666667 [20 [ 2 | 17400 | ccrea | 1eseee7 | 20 | e6.700 0 0 0 0 0
9 CC 79640570 PINILLA Eii":j‘glég‘EGo 1 0 S X 25-14 2.800.000 | 30 448.000 0 0 0 0 EPS008 2.800.000 | 30 112.000 14-11 2.800.000 | 30 2 29.300 CCF24 | 2.800.000 30 112.000 0 0 0 0 0
10 | cc 79855703 | cAROVARELAJULIOCESAR | 1|0 s 25-14 | 8.000.000 | 30 | 1.280.000 ) 0 40000 40000 EPs008 | 8.000.000 [ 30 [ 320000 | 1411 [ 8000.000 [ 30| 2 | 83600 | ccraa | s000.000 | 30 | 320.000 0 0 0 0 0
11 | cc 80099302 | CARO VARELA SERGIO ANDRES | 1 | 0 s 25-14 | 8.000.000 | 30 | 1.280.000 ) 3 40000 40000 EPs008 | 8.000.000 [ 30 [ 320000 | 1411 [ 8000.000 [ 30| 2 | 83600 | ccraa | s000.000 | 30 | 320.000 0 0 0 0 3
12 | €C 80162710 | CARO VARELAJAVIER AUGUSTO [ 1 | 0 s 25-14 | 5.000.000 | 30| 800.000 [) 0 3 3 EPS008 | 5.000000 [ 30 | 200.000 | 14-11 [ 5000000 [30 [ 2 | 52200 [ ccrea | s.000.000 [ 30 | 200000 3 3 o 3 3
13 | cc80251107 |  NUREZ BLANCO HUVESNEY | 1 | 0 s X 230201 | 4.000.000 | 30| 640.000 [) 0 0 3 EPS005 | 4.000.000 [ 30 [ 160000 | 14-11 [ 4000000 [ 30| 2 | 41800 | ccraa | 4.000.000 [ 30 | 160.000 0 0 ) 0 0

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




