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NewSat

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CON EL SGSSS, PARAFISCALES E
IMPUESTO DE RENTA —AUTORRETENCION DE RENTA

CERTIFICA

El suscrito ROBERTO LONDONO OSORIO, domiciliado en Palmira Valle del Cauca, identificado
con C.C. 94.318.724 de Palmira, actuando en calidad de Revisor Fiscal, de la entidad NEWSAT
S.A.S., NIT. 830.513.366-3, en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 50 de la ley 789 de
2002, el Articulo 9° de la Ley 828 de 2003 y el Articulo23 de la Ley 1150 de 2007,manifiesta bajo la
gravedad de juramento que la Organizacién ha cumplido en los seis (06) meses anteriores a la fecha
de entrega de la presente certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes, por lo que
declara que se encuentra a PAZ 'Y SALVO con las entidades administrativas de dichos recursos

Asi mismo, en caso de que sea procedente, certifica que esta entidad ha cumplido con el pago del
Impuesto de renta y Complementarios, mediante el sistema de autorretencién Renta, y que la
exoneracion de aportes parafiscales al Sistema de Seguridad Social en Salud, SENA e ICBF, se ha
determinado de forma correcta respecto de los trabajadores que devengan menos de 10 salarios
minimos legales vigentes.

Esta certificacién se expide en Bogota D.C., a los un (01) dias del mes de junio del afio Dos Mil
Veintiséis (2026)

C.C. 94°318.724 {e Palmira
Revisor Fiscal

Tarjeta profesional 153999-T
Email: rolonos31@hotmail.com

(LG

Direccion: Calle 982 # 60-87 Barrio Andes
Teléfono: (601) 745-6579
BOGOTA
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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
NI 830513366-3 NEWSAT SAS TR S VRS AL SO NO- | 3113499970 neroseroes@gmail.com PARAFISCALES Y 86824838 01/06/2026 40 0
_ SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
CONVENIO B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-06 2026-05 E $407,274,239 $127.821.100
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
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 3.081.900 0 0 0 0 0 0 3.081.900 3
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 770.500 0 0 0 0 0 0 770.500 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 17.310.400 0 0 0 0 0 0 17.310.400 13
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 5.595.500 0 0 0 0 0 0 5.595.500 8
EPS010 EPS Sura 800088702-2 2.879.300 0 0 0 0 0 0 2.879.300 5
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 609.300 0 0 0 0 0 0 609.300 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 90.300 0 0 0 0 0 0 90.300 1
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 1.430.800 0 0 0 0 0 0 1.430.800 5
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre R Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion FSP Totalla Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 10.256.400 0 0 192.700 192.700 0 0 10.640.800 9
230301 Porvenir 800224808-8 14.695.700 0 0 295.600 733.300 0 0 15.724.600 12
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 2.209.500 0 0 69.100 69.100 0 0 2.347.700 1
231001 Colfondos 800227940-6 8.265.700 0 0 223.200 223.200 0 0 8.712.100 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 26.525.100 0 0 731.900 1.169.600 0 0 28.426.600 11
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 4.937.700 0 0 4.937.700 0 0 4.937.700 0 0 49.377 4.937.700 40
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 15.496.700 0 0 15.496.700 40

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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
NI 830513366-3 NEWSAT SAS TR S VRS AL SO NO- | 3113499970 neroseroes@gmail.com Eﬁfé“fgfs‘g%?é‘io 86824838 01/06/2026 40 0
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
CONVENIO B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-06 2026-05 E $407,274,239 $127.821.100
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 8 31.768.000 31.768.000
3906800 | [) [ 0 [ 3.906.800 [ 8 Pension 5 65.851.800 65.851.800
ICBF Riesgos Laborales 1 4.937.700 4.937.700
5860100 | [) [ 0 [ 5.860.100 [ 8 CcCF 1 15.496.700 15.496.700
ESAP ESAP 0 0 [)
[ [ [ [ ICBF 1 5.860.100 5.860.100
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 1 3.906.800 3.906.800
TOTALES 17 127.821.100 127.821.100

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 FECHA PAGO AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
(DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
TRANSVERSAL 55 NO. . EXONERADO PAGO 40 0
NI 830513366-3 NEWSAT SAS 08M 66 CC ISERRA. | 3113499970 neroseroes@gmail.com PARAFISCALES Y 86824838 01/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
CONVENIO B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-05 E $407,274,239 $127.821.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 Y
Tipoy HARHEE 2 R Fondo g
: =l &[5 olalulelslelsslz]u]<lele]s] £ ] cod. al- .| voluntario | Voluntario | pensional . g cod g | e . | codigo % | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte
No. | Namero de Apellidos y Nombres 12512 z(2)5(B]&(2[5)2[2)3|8|5)2|5)8 2 (2] Are | rBCARP | & |cotizacion [ YRERGS | Aportante N pensional de | Cod.EPS [ IBCEPS | & ARl | BeARL [ £ [ s |cotizacion | (2 | BCCCF | £ Cer | paratiscales | ‘Sena | icBF
Identificacion HEHHE & solidaridad | supsistencia s
3 g 8
1 cc ROMERO RUIZ JEISSON ESTIVEN | 1 | O
1000627800
2 cC MUROZ VILLEGAS JUAN 1o
1003534454 FERNANDO
3 cc RUEDA REYES JULIO 1]0
1014236624
4 cc VALVERDE GARCIA DIEGO 1 0 M
1020801249 FERNANDO
5 cc RETAVIZCA BERMUDEZ JAVIER 1 0 X
1022387537 ESTIBEN
6 cc RODRIGUEZ MENDOZAJOAN [ 1 [ 0
1022957805
7 cc FERNANDEZ GOMEZ WILMAR 1o
1023920124 ALEXANDER
8 cc ROMERO CARO SUSANA 1o
1024525616 ALEJANDRA
9 cc REAL MARIN LISETH KATERINE 110
1024597733
10 cc MOLINA LENIS CARLOS ARTURO | 1 | O
1030535547
1 cc ‘GONZALEZ HERNANDEZ 1 0
1032364082 CHRISTIAM FERNANDO
12 cc MVEENDIVELSO ROMERO CRISTIAN 1|0 X
1049631511 LEONARDO
13 cc ALBARRACIN GOMEZ KAREN 1|0
1095815621 ANDREA
14 cc FORERO PATINO ANGELICA 1|0
1098631639 MARIA
15 CE ROJAS RIOS VALENTINA 1o
1110602452
16 cc THERAN TOBAR SHARON IRENE | 1 | O
1113660185
17 cCc TOBAR CARDENAS WILLIAM 1 0
1123058097 SEBASTIAN
18 cC HERRERA FERRO ANDRES 1 0 X
1136885740 FELIPE
19 | cc 13542733 SALAZAR VASQUEZ GERARDO 1 0 X
IVAN
MONTARO RODRIGUEZ JOSE
20 | CC 19460742 ALEJANDRO 1 1
21 | CC 20395047 DORADO DIAZ ANA JACKELINE 110 X
22 | CC 20395047 DORADO DIAZ ANA JACKELINE 1 0
23 | CC 24130321 | SANDOVAL PINZONHIRMAROSA | 1 | 1
24 CE 301680 BERCOVICH SHAI 110 X
GAVIRIA SALAMANCA LILIANA
25 | CC 51989760 ARGARIT, 110
ROSERO CERON CARLOS
26 CC 6386024 ENRIQUE 110 X
27 | CC 71773156 | GOMEZ LONDORNO JUAN CARLOS | 1 | 0 X
28 | cc 74188490 PEDRAZA DUAR’lTE FABIAN 1 0

HILARIO

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 ASPCIADA NUMERO FECHA PA(}O CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
NI 830513366-3 NEWSAT SAS TR S VRS AL SO NO- | 3113499970 neroseroes@gmail.com PARAFISCALES Y 86824838 01/06/2026 40 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
CONVENIO B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-06 2026-05 E $407,274,239 $127.821.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z S
Tipoy 2 e |15 L] L lulalalo o o bl elole ] 8] coa 9 Voluntario | Voluntario p::sr:sgal Fondo 9 lcotizacion /| céd g = Ccédigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
. HEBHE = . ] gl o . 8 g < ) g
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1212121222 8= [2]=[2|2]3|¢|]2]2|8] & |2| are | 'BEAFP | § [Cotizacion | Tyfiiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| arL | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ ooe” [ IBCCCF A "cor [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion 8o |a|slz 3 subsistencia ]
= solidaridad 4
o o 5]
29 CC 79127640 GIL TOVAR JORGE ALBERTO 1 0 S X
30 | CC 79409235 ALMANZA GONZALEZ OSCAR 110 S X
CARDENAS ROLDAN ANGEL
31 | CC 79563993 MAURICIO 110 S X
32 CE 79654915 REYES QUIJANO JUAN PABLO 1 0 S X
RODRIGUEZ ARRIETA DARIO
33 | CC 79691846 ANDRES 110 S
34 | cc 79698031 GUTIERREZ HERMINZO 1]o0 s X
‘OROZCO MOLANO DIEGO
35 | CC 79704282 | EONARDO 110 N|Xx X
36 | CC 80764279 | BRAVO MIRA HANSSEN ANDRES | 1 | 0 S X
RINCON CUBILLOS EDUARD
37 | CC 80852917 CAMILO 110 S
SALAZAR VASQUEZ DIEGO!
38 CC 91499446 ALEJANDRO 1 0 N X
BORRAEZ ALVAREZ JOSE
39 CC 79905894 MIGUEL 1 0 S
40 | CC 79923256 MENDEZ DIAZ WILSON 110 S
41 | CC 80386225 MORA MORA GIOVANNY 110 S

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

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PO EEEO®E®® ®® @

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico ROBERTO LONDONO OSORIO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 94318724 de PALMIRA (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No
153999-T SlI tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

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

R S I S

Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Mayo 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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:DBF6657B29C77B6A

