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CO18/8536; SEGURIDAD BIOMETRICA

ANEXO. CERTIFICACION DE PAGO DE PARAFISCALES.
PERSONA JURIDICA

Yo, BLANCA ALCIRA MAHECHA MARTINEZ, identificada con cédula de ciudadania No. 35.331.989
de Fontibdn, y con Tarjeta Profesional No. 45513-T de la Junta Central de Contadores, en mi
condicién de Revisor Fiscal de IDENTICA S.A.S identificada con NIT: 830132832-9, luego de examinar
los estados financieros de la empresa de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, certifico que durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales
exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos
aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23
de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bogota D.C., a los 21 dias del mes de julio de 2026.

Atentamente,
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LANCA ALCIRA MAHECHA MARTINEZ
C.C. 35,/3/31.989 de Fontibdn
Revisora Fiscal

T.P. 45513-T

Tel: (57) 601 4320720-21-22-23-24
CR 1392-57 Piso 4
www.identica-sa.com

Bogota D.C. — Colombia
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Informacion basica de la planilla

Empresa:

IDENTICA SAS

PRINCIPAL

93287844

08/07/2026

08/07/2026

Detalles del pago

Razdn social recaudo:

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCOLOMBIA

REPORTE RESUMEN DE PAGO

830132832
junio 2026
julio 2026
$41,373,300
21

14

9998600669427

Pago Electronico por PSE

463223636

*Ndamero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 21 $0 $770,900
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) $0 $2,053,700
230301 800224808 Porvenir $0 $6,110,700
231001 800227940 Colfondos $0 $4,131,400
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 6 $0 $9,230,800
CCF22 860007336 Colsubsidio Caja de Compensacion Fliar 21 $0 $6,143,500
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 3 $0 $6,447,700
EPS002 800130907 Salud Total EPS 2 $0 $688,900
EPS005 800251440 Sanitas EPS 11 $0 $2,496,100
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $56,000
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 3 $0 $642,000
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 $0 $106,400
PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 2 $0 $1,497,100
PASENA 899999034 SENA 2 $0 $998,100
$41,373,300

*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




EICIEIEIENLS,
%%%%%%@.mso
»mww&%wmo 0

Ly
T

0“.0..(.. R R <LEPRS
CISHRIIE SIS SINISISAIN
6&«’0‘0’0‘0“"0"“’ 0{9.909 >
LR OO COu
“"00"“‘0 CRICIHSEKY SRS
% &S AR SRELS
L O e GO
D e e aNaT T P et s
LA LA XIICORCE
XXX RN
ettt

ok

O
R
S REK
TS

]
1y .Qﬂwﬁw..
ety
ST aml e
o

OIS .
RSRSSIEKS B
00600000 R0
000’000000000 < ] 1\090000
O B T s
00%0%““0“0”0“00 92 M“W“«“WWM”W&M&WMWWOW@W»WW&W&@M
PR X
208 S8 00 00080

ot

&

4928 02,
YR

®,

X

0K

<>

0%

X%
%
)
()

RIS

o
X

&
K2
.
S
s

)

<X
R
<X
9,

LN
%9
R0
K2,

9%
s

(30>
X
003
5
00@

(KX
QIR
0’0‘%
XY
o’oeo
:ag:'no‘

S
R

XX
X

9,
S0
eIER
%9,

X

K
K
o
58

QXY

o

R
99

20

XK

e

]
s
2

0

X

NONAPR?

(& %Q?
RS
5
e
XX
XX
K

<X
R
XX
o’)

9%
90

5
SN

2 06%4 i
e
Qegiueo A
XA

(X

9,
5
DA
52

%2
(X

o

9,

B

X
4)0‘
%

<

L
W
AR

(CXX
LR
X %o%.
B09.6.63




