Sefiores;

ALCALDIA SANTIAGO DE CALI
Ciudad.

Con fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 768
del 27 de diciembre de 2002, bajo gravedad de juramento

Actuando en mi calidad de Contador Plblico Yo ANA MILENA TABARES CASTRO
identificada con cédula de ciudadania 31.161.986 expedida de Palmira (V) y con
tarjeta profesional 29.616T,

CERTIFICO

Que la ampresa INMOBILIARIA OSPIR S A S con Nit 300.225 585-8, Ha cumplido
los dltimos seis meses en forma oportuna y completa con log apories y demas
obligaciones legales que le corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social
cuande a ello ha habido lugar, en cuante a salud, pension , riesgos laborales ¥
cuando ha sido del caso con los aportes del Servicio Nacional de Aprendizaje SENA,
Institute Colombiana de Bienestar Familiar ICBF y Cajas de Compensacion
Familiar,

En constancia de lo anterior se firma en Palmira a los cuatro (04) dias de mes de
Julio de 2.028.
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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 ANA MILENA TABARES CASTRO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 31161986 de PALMIRA (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 29616-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.
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Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Julio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

i
B :'i",-'; _h.:‘-"ll'. o
SAMDHA MILERS BaRRkS pULDO
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:28BD8C4656CA0444
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Esta tarjeta es el (nico documento que ko acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en ka Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
o devolverta a la UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
0f1.301 en Bogota D.C,
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Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con NI-900225585 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de

la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | JorF
Periodo pension: 2026-06 230901 800253055 SKANDIA 1 0 2.310.100 0 2.310.100
Periodo salud: 2026-07 230301 800224808 PORVENIR 1 0 288.100 0 288.100
Planilla Nro.: 38003297 Tipo E EPS010 |800088702 EPS SURA 1 0 72.100 0 72.100
Clase de aportante: B EPS005 (800251440 SANITAS 1 0 543.600 0 543.600
Fecha transaccion: 2026-07-14 14-23 860011153 POSITIVA 2 0 80.400 0 80.400
Banco: AV VILLAS CCF57 |890303208 COMFANDI 2 0 615.700 0 615.700
Transaccion: 478803636 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0

PAICBF [899999239 ICBF 0 0 0 0 0
PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED (899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 3.910.000

Paginal Fecha: 2026-07-14 01:47:53
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ASO PAG OS RAZ(DN SOCIAL : INMOBILIARIA OSPIR SAS
S.d. -

IDENTIFICACION: NI-900225585

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-07-14

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-07-22

FECHA DE PAGO: 2026-07-14

ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2026-06

PERIODO SALUD: 2026-07

NUMERO PLANILLA: 38003297

TOTAL COTIZANTES: 2

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 38003297

TIPO DE PLANILLA: E
gomea | NOMERD | o FONDO o |sussisTEnGi| | TOTAL PSH vaLor pacar

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 $0 $0 $543.600 $ 543.600
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $0 $0 $0 $72.100 $72.100
Subtotal Salud 2 2 $0 $0 $0 $615.700 $615.700
230301 800224808 PORVENIR 1 $0 $0 $0 $288.100 $ 288.100
230901 800253055 SKANDIA 1 $ 68.000 $ 68.000 $0 $2.310.100 $2.310.100
Subtotal Pension 2 2 $ 68.000 $ 68.000 $0 $2.598.200 $2.598.200
14-23 860011153 POSITIVA 2 $0 $0 $0 $ 80.400 $ 80.400
Subtotal ARL 1 2 $0 $0 $0 $ 80.400 $ 80.400
CCF57 | 890303208 COMFANDI 2 $0 $0 $0 $615.700 $615.700
Subtotal CCF 1 2 $0 $0 $0 $615.700 $ 615.700
Total a pagar $ 68.000 $ 68.000 $0 $ 3.910.000 $3.910.000
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 24/08/2026
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