DECLARACION JURAMENTADA

DE PAGO DE APORTES ALSISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

(ARTICULO 50, LEY 789 DE 2002)
(PERSONA JURIDICA)
Yo JUAN CARLOS NARANJO RAMIREZ identificado(a) con C.C. 16.700.426 de
Cali, en calidad de representante Legal del CONSORCIO INTERLOTE3 DE NIT:
902.021.639-8, de acuerdo con lo sefalado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecioén a las sanciones
que para tal efecto establece el Codigo Penal en su articulo 442, QUE HE
EFECTUADO CORRECTA Y ADECUADAMENTE, EL PAGO DE MIS APORTES Y
EL DE MIS EMPLEADOS, AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL
(Salud, Pensiones y ARL) y DE APORTES PARAFISCALES (Cajas de
Compensacién Familiar), segun me corresponde, durante los ultimos seis (06)

meses calendario.

Se firma en Santiago de Cali, 07 dias del mes de julio de 2026

Cordialmente,

/\\//2/

JUAN CARLOS NARANJO RAMIREZ
REPRESENTANTE LEGAL- CONSORCIO INTER LOTE3
C.C. 16.700.426
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SANDRA PATRICA PERA BURBARO G.
C.C. 38.460.488 de Cali
Contador Publico- TP 161319-T



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

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 SANDRA PATRICIA PENA BURBANO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 38460488 de CALI (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 161319-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % & % & & & Kk &k % * x % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 21 dias del mes de Mayo 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:3435B272E2EA4210
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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/ARIO) EMPLEADOS UPC
il i EXONERADO PAGO
NI 902021639-8 CONSORCIO INTERLOTE 3 CLIBN3N70OF 401 | Gegsszs | CoMabiidadeducardenas@gmall | - oo ppisca £S 'y 87989711 ! 0
. 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 VALLE DEL CAUCA CALI S| 2026-06 2026-05 E $1,750,905 $542.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo 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
EPS010 EPS Sura 800088702-2 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Gl AFP Diithie hnr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (Mwi Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 121.900 121.900 0 0 121.900 1.219 121.900 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 70.100 0 0 70.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, AFgen:)igri‘s;;aaioras Kakoy aTé?;j;L?S' A, Total a Pagar

Salud 1 70.100 70.100
Pensién 1 280.200 280.200
Riesgos Laborales 1 121.900 121.900
CCF 1 70.100 70.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 542.300 542.300

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



ogcompensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASPCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- | EXONERADO PAGO
NI 902021639-8 CONSORCIO INTERLOTE 3 CL18N3N70OF 401 | 6685524 C"“‘ab"'d‘"‘de‘jggfn'de“as@gma" PARAFISCALES Y 87989711 ! 0
: 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 VALLE DEL CAUCA CALI ] 2026-06 2026-05 E $1,750,905 $542.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = B
Tipoy ele B35 o |alolalalalclolul<lole] ol 18] cou 9 Voluntario | Voluntario pg:sr:ggal Gondd 4 |cotizacion /| cod a2 Codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G i f1z|8l%]2 5 4 5 8 | c i K L) ° i 8
0T | FEER AERIIRESY AT ES El2IE[215]2 2R =] 221217215 5|2| 3| B || Are | 'BCAFP | & |CCtizacion | afiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | & | Cotizacion | “ocg™ | IBCCCF 3| “cer | parafiscales [ SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion A HHH £ solidaridad | Subsistencia $
3 8 4
1 CC 31949672 ESTRADA GOMEZ LILIANA 110 S 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS010 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 5 121.900 CCF57 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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/ARIO) EMPLEADOS UPC
il i EXONERADO PAGO
NI 902021639-8 CONSORCIO INTERLOTE 3 CLIBN3N70OF 401 | Gegsszs | CoMabiidadeducardenas@gmall | - oo ppisca £S 'y 93268477 ! 0
. 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 VALLE DEL CAUCA CALI S| 2026-07 2026-06 E $1,750,905 $542.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo 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
EPS010 EPS Sura 800088702-2 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Gl AFP Diithie hnr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (Mwi Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 121.900 121.900 0 0 121.900 1.219 121.900 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 70.100 0 0 70.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, AFgen:)igri‘s;;aaioras Kakoy aTé?;j;L?S' A, Total a Pagar

Salud 1 70.100 70.100
Pensién 1 280.200 280.200
Riesgos Laborales 1 121.900 121.900
CCF 1 70.100 70.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 542.300 542.300

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 ASPCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- | EXONERADO PAGO
NI 902021639-8 CONSORCIO INTERLOTE 3 CL18N3N70OF 401 | 6685524 C"“‘ab"'d‘"‘de‘jggfn'de“as@gma" PARAFISCALES Y 93268477 ! 0
: 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 VALLE DEL CAUCA CALI ] 2026-07 2026-06 E $1,750,905 $542.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = B
Tipoy ele B35 o |alolalalalclolul<lole] ol 18] cou 9 Voluntario | Voluntario pg:sr:ggal Gondd 4 |cotizacion /| cod a2 Codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G i f1z|8l%]2 5 4 5 8 | c i K L) ° i 8
0T | FEER AERIIRESY AT ES El2IE[215]2 2R =] 221217215 5|2| 3| B || Are | 'BCAFP | & |CCtizacion | afiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | & | Cotizacion | “ocg™ | IBCCCF 3| “cer | parafiscales [ SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion A HHH £ solidaridad | Subsistencia $
3 8 4
1 CC 31949672 ESTRADA GOMEZ LILIANA 110 S 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS010 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 5 121.900 CCF57 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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/ARIO) EMPLEADOS UPC
il i EXONERADO PAGO
NI 902021639-8 CONSORCIO INTERLOTE 3 CLIBN3N70OF 401 | Gegssz | CoMabiidadeducardenas@gmall | - oo ppiscal £S v 80403043 05/05/2026 ! 0
. 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 VALLE DEL CAUCA CALI S| 2026-05 2026-04 E $817,089 $253.100
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
EPS010 EPS Sura 800088702-2 32.700 0 0 0 0 0 0 32.700 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunleng Diilhie hnr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (Moi Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 130.800 0 0 0 0 0 0 130.800 1
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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 56.900 56.900 0 0 56.900 569 56.900 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF57 Comfamiliar Andi 890303208-5 32.700 0 0 32.700 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora b, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?;‘;L?E' A, Total a Pagar

Salud 1 32.700 32.700
Pensién 1 130.800 130.800
Riesgos Laborales 1 56.900 56.900
CCF 1 32.700 32.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 253.100 253.100

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 PA@O CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- | EXONERADO PAGO
NI 902021639-8 CONSORCIO INTERLOTE 3 CL18N3N70OF 401 | 6685524 C"“‘ab'"d‘"‘de‘jng‘n'de“as@gma" PARAFISCALES Y 80403043 05/05/2026 ! 0
: 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 VALLE DEL CAUCA CALI ] 2026-05 2026-04 E $817,089 $253.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

s z S

Tipoy 2 e |12 L] e lulalalo o o bl elole il L [B] coa 9 Voluntario | Voluntario p::sr:sgal Fondo 9 lcotizacion /| céd g = Cédigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. Namero de Apellidos y Nombres E HEEE HTEHEHEEEEEHES Z|o 5 IBC AFP | 8 | Cotizacién : pensional de | Cod. EPS IBC EPS & IBC ARL £ 2 Cotizacion IBC CCF K4 .

Identificacion slelzlelsl 1 157 g| AP 8 Afiliado | Aportante de e Tena Q [valorupc [ ARL a2 CCF =) CCF | parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
= 8 solidaridad 2
G g

1 CC 31949672 ESTRADA GOMEZ LILIANA 1]0 S|x 230301 817.089 14 130.800 0 0 0 0 EPS010 817.089 14 32.700 14-11 817.089 14 5 56.900 CCF57 817.089 14 32.700 ) 0 0 ) 0

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




