CERTIFICACION

Yo, SONIA YASMIN SALAZAR MENDOZA con C.C. No. 1090364079 y Tarjeta Profesional
No. T.P 135064-T de la Junta Central de Contadores, en mi condicién de contador
publico, me permito certificar que AD CONSTRUCCIONES Y CONSULTORIA SAS
R/IL NESTOR MANUEL DELGADO GOMEZ, con Nit. 901462061-1 ha realizado el
pago de los aportes al sistema de seguridad social: Salud y Fondos de Pensién, Caja
de compensacion y Riesgos laborales ARL, cuando a ello hubiere lugar. Certifico que se
encuentra exonerada de los aportes Parafiscales del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar -ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje —SENA y las cotizaciones al
Régimen Contributivo de Salud del empleador, de acuerco a la Ley 1819 del
2016 o Art 114-1 del E.T, inicialmente considerados por la ley 1607 de 2012.
Dichos aportes se han realizado desde el 03 de noviembre del 2025, fecha del acta
de inicio del contrato de Obra 777 de 2025 cuyo objeto es: “ADECUACION CENTRO
COMUNITARIO DEL BARRIO GRAN COLOMBIA EN EL MUNICIPIO DE VILLA DEL
ROSARIO".

Encontrandose a ia fecha a paz y salvo y Cumpliendo con requisitos legalmente
exigibles. :

Dada en San José de Cucuta a los veintisiete (27) dias del mes de mayo de 2026.

Atentamente,

ot Slaxn o

SONIA YASMIN SALAZAR
Contador Puablico.

C.C 1090364079

T.P 135064-T
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UNIDAR. JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

coreom. DE CONTADORES &

: Certlf cado No

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico SONIA YASMIN SALAZAR MENDOZA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1090364079 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
135064-T Sl tiene wgente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOQS * * * * * * % % % % & %k & k k& & %k k ke ks ks

k% k ok ok ok ok ok ok ok ok ok kokok ok okokkokkkokkkokokkokkkkk ok hkokkhhkkkkhkhkkhkkkkkkhkkkkhxnokkkkkkokxk

***********V\\‘**************************ﬂ***w*’*i"*v*****i*************

Dado en BCGOTA a los 21 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
/"/' [ \1
AN T”W\W‘;OS

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDD
DIRECTCR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LLO
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 narnero dei certificado
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE _r»,l 3 DATOS DE LA PLANILLA < 7
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS uPC
; . EXONERADO PAGO
AD CONSTRUCCIONES Y adconstruccionesyconsultoria@ 6 0
NI 901462061-1 CONSULTORIA SAS CL 137 30 LA PALMITA 5708590 outiook com PARA;LS&;\[:.ES Y 81295574 15/05/2026
FORMA PRESENT CLASE TE | NOMBRE SUCURSAL copieo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
= : RTE DE
SUCURSAL B menos de 200 Adicional 2023 J‘i?.-m.nm VILLA DEL ROSARIO si 2026-04 2026-03 E $6,536,714 $1.295.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
: e : © {TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C (o] upc Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 30.400 0 0 [} 29 700 [} 31.100 1
EPS041 NUEVAE.P.S.S.A MOV 900156264-2 60.800 0 0 0 29 1.300 0 62.100 2
EPS042 EPS COOSALUD 900226715-3 170.600 0 0 0 29 3.500 [} 174,100 3
“TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nombre Total a Pagar Aﬂmdos
230201 123.900
230301 371.600
2 HI e
Cédigo ARL Nombre No. Radicado Valor Saldo a
Saldo a Favor Favor
14-11 ]
Cédigo CCF No. Aflliados
CCF36 .300 6

- TOTALES PARAFISCALES =
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
- | SENA' i
[} 29 | 0 | [
ICBF VS
[) 29 | [ | )
‘ : . ESAP :
[ |
MEN :
[ [ [
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e Compensar Operador

Tipo No. Adr:lnlnndom Valor lll:;s ydoM::;E. LMA, Total a Pagar

Salud 261.800 267.300
Pensién 2 485.600 495.500
Riesgos Laborales 1 259.800 265.100
CCF 1 261.800 267.100

ESAP ] o 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA (] 0 0
TOTALES 2. 1.269.000 1.295.000

de Informacidn
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2

e N R . DATOS DEL APORTANTE LR iy ' DATOS DE LA PLANILLA SREE
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARNO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS uPC
. EXONERADO PAGO
AD CONSTRUCCIONES Y adconstruccionesyconsultoria@ 6 0
NI 901462061-1 CONSULTORIA SAS CL13730LAPALMITA| 5708590 oitiook com PARA;I:EuAl;.Es A 81295574 15/05/2026
FORMA CLASE NOMBRE coDIa0 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 Adicional 2023 NORTE DE VILLA DEL ROSARIO s! 202604 2026-03 E $6,536,714 $1.295.000
—t CANTANINED
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

S DATOS DEL APORTANTE . DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO 'NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) (DIAMES/ARO) EMPLEADOS upc
" EXONERADO PAGO
NI 9014620611 ADCONSTRUCCIONES Y CL13730LAPALMITA| 5708590 | 2dconstruccionesyconsutonia@ | “oppaFSCALES Y 75842645 0710512026 3 o
CONSULTORIA SAS look.com SR
FORMA 6 CLASE NOMBRE céoso DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTALA PAGAR
~
SUCURSAL 8 — menos de 200 PRINCIPAL PPAL JORTEDE VILLA DEL ROSARIO sl 2026-04 2026-03 E $3,501,811 $672.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS A
R TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre N o] UPC Adi | Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afillados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién .
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 70.100 0 0 220! 21 1.100 0 71.200 5747
EPS041 NUEVA EP.S. S.A MOV 900156264-2 35.100 0 0 0 21 600 0 35.700 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 35.100 0 0 0 21 600 0 35.700 1
- TOTALES PENSION
Cédigo AFP
230301
230901
25-14
Cédigo ARL
14-11
Cédigo CCF
CCF36 Comfaoriente
TOTALES PARAFISCALES ' TOTALESPORSUBSISTEMA S
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afitiados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
| SENA Salud 3 140.300 142.600
0 | 21 | 0 | [ | [} Pension 3 560.400 568,700
s ICBF - s B Riesgos Laborales 1 18.400 18700 -
[) | 21 | 0 ] [} | [ CCF 1 140,300 142.400
a SRR TESAR ] & ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
R . U MEN . G MEN 0 0 0
[ [ | | SENA 0 0 [}
TOTALES 8 859.400 872,400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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i ' DATOS DEL APORTANTE e i ; ki ! S ‘ ' DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS upc
. : EXONERADO PAGO
N 901462061-1 ADCONSTRUCCIONESY  [cL13730LAPALMITA|  s708500 | 2dconstruccionesyconsulonia@ | "o ARAFISCALES Y 75842645 0710512026 3 )
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE 'NOMBRE SUCURSAL cooIso DEPARTAMENTO ‘CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA- TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 PRINCIPAL PPAL JORIEDE. VILLA DEL ROSARIO st 202604 2026-03 E $3,501,811 $672.400

Tipoy i | l I { I céd. Voluntario | Volurtario ! 1| céa. : - IBC otros
No.| Nomero de Apellidos y Nombres lii olu|r|2|al2|e|5 |zl 2] 51¢[5 6] 2 [B] Sk | meare | 5 [cotizacien [ Voluntaro | Vokurtarlo | pensional | pensionaide | csa.ePs | mceps | & Foleacin/) O | mcart | § | § [cotizacion | %6%° | mccer | 5 | Azete o (Aeorte | Aporke [ Apcea | Aprte
cc TELLANOS GIL SAID
| el ANOS 01 1]o s|x|x 230001 | 875453 | 15| 140100 o o 0 0 Epsost | o754s3 [ 15| 35000 | 1411 | s7sass [15| 1 | 4s00 |ccrse | ersass | 15 | ssa00 ) o o o o
2 | cossaises | DELGADG COMEZN s 14 | 1750905 | 30| 280200 o 3 ° EpPso02 | 1750, 400 | 1411 | 1750505
GUERRERO ACERO A P ae : o
3 | ccesraezn Aereos x|xl | |20 | o7sass [15| 10100 o esscae | ersass | 00 | 1411 | e7sass

Este documento esta clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacién
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S R DATOS DEL APORTANTE D & DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS upc
" . EXONERADO PAGO
AD CONSTRUCCIONES Y adconstruccionesyconsultoria@ 7 0
N 9014620611 CONSULTORIA SAS CL137 30 LAPALMITA| 5708590 SOk o PARAsFm’LEs Y 81304402 15/05/2026
FORMA CLASE NOMBRE cépIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA- TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 Adicional 2023 NORTEDE | VILLA DEL ROSARIO si 2026-05 2026-04 E $7,003,623 $1.664.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
pEsEY TOTALES SALUD ;
Cédigo EPS Nombre NIT C o] upPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afillados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
CCFC50 EPS-S COMFAORIENTE 8905006756 35.100 0 0 0 0 0 0 35.100 1
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 35.100 0 0 0 0 0 0 35.100 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 70.200 0 0 0 0 0 0 70.200 2
EPS042 EPS COOSALUD 900226715-3 70.200 0 0 0 0 0 0 70.200 2
Cédigo AFP
230201
230301
25-14
Cédigo ARL
14-11
Cédigo CCF
CCF36 Comfaoriente 890500675-6 280.700 0 0 7
] . TOTALESPARAFISCALES = === e S ~ TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora l Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo No, Administradoras . || Valor '.';;’y‘"uf:' LMA.|  Total a Pagar
: e ; SENA ARG : Salud 5 280.700 280.700
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 3 840,600 840,600
133 : ICBF. S : Riesgos Laborales 1 262.300 262.300
0 | 0 | [ | [} | 0 CCF 1 280.700 280.700
oo S  ESAP G ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| [ [ I SENA 0 0 0
TOTALES 10 1,664.300 1.664.300

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



e§§ compensar { miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

T R : DATOS DEL APORTANTE & g T : v 3 S ; S : DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS uPc
x EXONERADO PAGO
AD CONSTRUCCIONES Y adconstruccionesyconsultoria@ 7 0
NI 901462061-1 CONSULTORIA SAS CL 137 30 LA PALMITA 5708590 outlook com PARA;;&IADLES Y 81304402 15/05/2026
FORMA CLASE NOMBRE cooo DEPARTAMENTO CCIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA- TOTAL NOMINA- TOTAL A PAGAR
& " NORTE DE
SUCURSAL B - menos de 200 Adicional 2023 NORTEDE | VILLA DEL ROSARIO sl 202605 2026-04 E $7,003,623 $1.664.300

Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Moot § parafiscales ESAP

230301 | 875453 | 15| 140.100 o o o o EPS00S 875453 | 15 35.100 1411 875453 [15] 1 4.600 CCF36 | 875.453 15 35.100 o o o o o

1411 B875.453

1411

4 | cosssises |  DELGADO SOMEZN 1411
s | coraseasst PUERTA nuﬂazn 1411

1411

1411

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