CERTIFICADO DE
PARAFISCALES INCIVILES
ASOCIADOS S.A.S



FORMATO No. 4 - DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Yo, GERMAN ANDRES DUARTE ROA., identificado con C.C. 79951560, en mi condicion de
Representante Legal de INCIVILES ASOCIADOS SAS identificada con Nit 900226247-8 certifico el
pago de los Ultimos seis (6) meses de aportes a seguridad social y aportes parafiscales. Lo anterior,
en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y 23 de la Ley 1150 de 2007.

Yo, SONIA MARELLA SALAZAR SUAREZ, identificada con cédula de ciudadania No. 35.419.019 de
Zipaquira y con tarjeta Profesional No 166208-T de la junta central de contadores de Colombia, en mi
condicion de revisor Fiscal de INCIVILES ASOCIADOS S.A.S identificado con Nit 900.226.247-8 luego de
examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los
estados financieros de la compafia, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pension,
salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar
familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar) pagados
por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses exigibles a la fecha de presentacion de la
propuesta, dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados durante dichos 6
meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y 23 de la
Ley 1150 de 2007.

La presente se expide en Bogota D.C, a los diez (10) dias del mes de Junio de 2026.

) A
PP ' y
GERMAN ANODRES DUARTE ROA 3 A%F‘{ﬁ\.&?&fﬁ?\ﬁ SUAREZ
6

C.C 799515 C.C. 35.419.019
R.L. INCIVILES ASOCIADOS S.A.S T.P No 166208-T
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

aumero 99419019
SALAZAR SUAREZ

APELLI DOS

QNIA MARELLA
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FECHA DE NACIMIENTO 06-JUN-1976

ZIPAQUIRA
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

31-0CT-1994 ZIPAQUIRA
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REGIST R NACIONAL
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Certificado No:
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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 MARELLA SALAZAR SUAREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 35419019 de ZIPAQUIRA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No
166208-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5
afos.
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Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA 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



