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—_— TECNOLOGIA NAUTICA ¥ SUBACUATICA

Cartagena de Indias, junio 25 de 2026

Sefiores
Sociedad Tequendama
L.C.

Yo, VILMA EUGENIA GARCIA ARROYO, identificada con la cc. No. 45.551.135 y con tarjeta
profesional No. T.P. No. 207233 — T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi
condicién de Revisora Fiscal de NAUTICENTER SAS con NIT. 805.006.278 — 8, debidamente inscrito
en la Camara de Comercio de Cartagena, luego de examinar de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compania, bajo la
gravedad del juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones
y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, pagados por la compafiia a partir de febrero de
1997. Lo anterior, en cumplimiento de los dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto
NAUTICENTER SAS se encuentra exonerada del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio
Nacional del Aprendizaje (SENA) y del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

La anterior certificacidn se expide de conformidad a lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1150 de

2007.

Cordialmente,

VILMA EUGENIA'GARCIA ARRO
Revisora Fiscal
T.P.No. 207233 -T

OFICINA CARTAGENA:

Avenida Jiménez Calle 26 No. 17 -49

Teléfono: (5) 660 8192 Cel. 314- 894 4552

E-mail: contratos@nauticenter.com / Cartagena de Indias
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ADMIMNISTRATIVA

esrecia.. DE CONTADORES

Certificado No:

Fa@@beeoeao®@bboeeoE

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 VILMA EUGENIA GARCIA ARROYO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 45551135 de CARTAGENA (BOLIVAR) Y Tarjeta Profesional No 207233-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % * * ¥ % %% x sk xdknx kxkwxwknx
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Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

M

Anm oS
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 numero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:F422B89097D9865E

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 805006278 || NOMERO PLANILLA: 6019273113 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NAUTICENTER SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: AVENIDA JIMENEZ # 17-49  TELEFONO: 6608192 | | EEGHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/12  NUMERO AUTORIZACION: 384837033
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros tipos de maquinari
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMINISTRADORA [ APORTES VOLUNTARIOS MORA TOTALES
NOMBRE No- COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP MORA VALOR PAGADO
4 $ 1.845.701 S $ S S $ S
2 $ 560.40( $ $ $ $ $ $
3 $ 1.040.50 $ $ $ $ $ $
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES [ NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR | iromizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS005 PS005-SANITAS S.A
EPS010 1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD
SSC07 SSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS
PS002-SALUD TOTAL
UEVA EPS CM
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
[ ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES | INCAPACIDAD IRP. | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES
[ CODIGO | NOMBRE | . [NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
a1 [ia11 - ARL SURA | 9 | Xi| s 50 $ 534.70 $ 534.701 5
UBTOTALES: _ $ 534.70 $q X
[= !
~
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA i [ TOTALES
CODIGO | NOMBRE ¥ Ny No. COTIZANTES APORTES | MORA VALOR PAGADO
lccrs7 ICCF57-COMFANDI < & g 1 $
CF08 |CCF08-COMFENALCO CARTAGENA — 8 s
UBTOTALES: s
QUIDACION DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol o < PENSION SALUD ARP | CCF SENA ICBF_| ESAP_|MINEDU|
EFE APORTES
o [IDENTIFIC/ TIPO SUBTIPO [ SALARIO [TIPODE[ B[ 2 Z | o IMEE S g alelz| 2| lw| < Q185 FSP INDICADOR| CENTRO
N cion ™ |NOMERES comzanteoTizanTe Bsico [saLariol | B[ £ @[ = [ E(RIFRIFS 2| 2| B | 3| 2| 3| S | 2| Ef aoun IBC  [cOTiZACIO VOLUNTARIOS TARIFA | I BC  [comzacion|yALOR| T | Aomin 1BC DE | oA 12 1BC | apmin RSAE NG Ieiace Itelcaea RIGUa
8 E cE SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD|EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL TRABAJO o)
d cc JACOSTA  PEPEND $2.700.000] O SI 30301- $ 232.000 $ $ $ $ Normal $ 432.00( $ 108.00( $ $108.00014-11 - 1 $14.10( {CCF08- $ $ $ $
IDIANI ELENA] PORVENIR| | 2.700.00( IASOC. 2.700.00¢ ARL SURA 2.700.00 2.700.00GCOMFENA | 108.00(
UT. SER Lco
[EMPRESA ICARTAGE
0L E: A
B kc proILA— pEPEND 51750908 Fo s M $ 280.20( B B B B Normal $ 280.200CIA ool g s70.10 $q  s7o10004-11- P9 2 CCF08- [ 70.10¢ $ $ B B
ANUEL PORVENIR| 1.750.90¢ S 1.750.909 ARL SURA 1.750.90¢ 121.90 1.750.904COMFENA
Lco
ICARTAGE
A
[ frens —perens 52474968 FO S $396.000 B B B $ Normai g soo00d s sovoodiaii- g T |8 13.00005 CCFos- (s 99000 s B B B
2905727 ORLEIDIS 2.474.96! 2.474.969 ARL SURA 2.474.96! 2.474.96COMFENA
PEL LCO
ARMEN ICARTAGE
e /ALIENTE _PEPEND. 52133331 FO S §341.400 B B B $ Normai § sesaod s sesodfiaii-_ oo T |8 1120050 CCFos- (585400 5 B B B
2042517 MAZR, s 2.133.331 2.133.331) ARL SURA| | 2.133.331 2.133.331COMFENA
PEL LCO
ARMEN ICARTAGE
FEc ASTILLA PEPEND 51750908 FO S $280.20( B B B $ Normai g s70109 sd s7otogiaii- oo 1 $9.20050 ccFos- [s70100 s B B B
fro748383 LOPEZ 1.750.904 1.750.904 ARL SURA| | 1.750.909 1.750.90§COMFENA
ECILIA LCO
ICARTAGE
FEc fORENO  DEPEND. 52051280 FO S $328.300 B B B $ Normai §  seziod s sezioiaii- oo 2 CCFos- [s82100 5 B B B
pator060 EERRANC 2.051.28 2.051.28¢ ARL SURA| | 2.051.28( 142,800 | 2.051.280COMFENA
JARMANDO Lco
ICARTAGE
ke AVEIS — PEPEND 52750000 FlO S $440.000 B B B $ Normai §  s11000d  sd s110.00014-11- oo 2 (CCFO8- q s B B B
3352317 [CARARCAS 2.750.00 2.750.001 ARL SURA| | 2.750.00¢ 191.40 | 2.750.004COMFENA | 110.00(
DE JESUS LCO
ICARTAGE

2026/06/16 10:36 AM  USUARIO: SOI CC73570711
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - =
= Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 805006278 || NOMERO PLANILLA: 6019273113 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NAUTICENTER SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || pias DE MORA. o
DIRECCION: AVENIDA JIMENEZ # 17-49 - TELEFONO: 6608192 | | EEGHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/12  NUMERO AUTORIZACION: 384837033
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros tipos de maguinari
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
QUIDACION D POR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
EF Py PENSION SALUD ARP | CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE g MEJ H g olg(elYsldd s 612138l <] 2 186 FsP APORTES INDICADOR] 9 CENTRO
" i}
N cion [ NOMBRESorzANTEOTZANTE BASIcO [saaio|3( 3| 23| 2 [ #[F|S(FSIS 2| 2| 3| 8| 2| 3| S |2 IBC  [cOTIZACION VOLUNTARIOS 1" 7aRiFA | JOTAL | apmin [of 18c — [comizacion| YALOR| TOTAL | aowiy 1BC DE | TOTALIG 180 | mpMIN | T o T
glx|cE SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = TRABAJO 9
C IORENG  |DEPEND $4.176.734 FlIO sl $668.30( $ $ $ $ Normal $167.10 50§ 167.100(14-11- 1 $21.90( ICCFO8- E $ $ B $
[rassase2 FLOREZ 4.176.734 ARL SURA| | 4.176.734 4.176.734COMFENA | 167.10
LBERTO Lco
ICARTAGE
B fc ILVA EPEND $ 1.750.908 FlIO sl $280.20( $ $ $ $ Normal $70.10( $Q  $70.10014-11 - 1 $9.20 ICCF57-  [$70.10( $ $ $ B
passsiss [EVES 1.750.909 RLSURA| | 1.750.904 1.750.904COMFAND
£ON

2026/06/16 10:36 AM  USUARIO: SOI CC73570711

TOTAL PAGADO]

$ 5.705.100]
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