CERTIFICACION

EDUARDO ANTONIO PRICE OLIVEROS con cédula de ciudadania No.7.457.403 de Barranquilla,
Contador Publico de profesidén con T.P No. 3.069-T, en mi calidad de Revisor Fiscal (Miembro de PRICE
CONTADORES ASOCIADOS LTDA) certifico que AVANTIKA COLOMBIA S.A.S., identificado con NIT
890.101.977-3, ha dado cumplimiento de manera oportuna y completa durante los ultimos 6 meses,
a la totalidad de las obligaciones que sefiala la ley en relacién con los Sistemas de salud, Riesgos
Laborales, Pensiones y Aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje Sena, de acuerdo con lo exigido en el articulo 50

de la Ley 789 del 2002 y en concordancia con la Ley 828 del 2003.

Se firma el siguiente certificado en la ciudad de Barranquilla, a los Cinco (05) dias del mes de Abril de

dos mil veintiuno (2021).

Atentamente,

T.P 3069
C.C. 7.457.403 de Barranquilla
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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 EDUARDO ANTONIO PRICE OLIVEROS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 7457403 de BARRANQUILLA (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No 3069-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.
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Dado en BOGOTA a los 28 dias del mes de Enero de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

e

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
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NEDD338004
NBDD227940
NBDD224308
NBDD229732
NBDD0253055
NODD 156264
NEOD033702
NBED0Ga042
NED1097473
NBDD251440
NEDG003384
NEBD3030E3
NB30113331
NEZ0003564
NBD5000427
NBDD130907
NBBDA03TE0
NBED0Ga042
NBB0200106
NEBD102002
NBB0303208
NEBB1430000
NEBDA00341

ARUS

Informacion de la Planilla Pagada

Hit de comercio Operador de Informacion SD00ES104-5

Razdn Social del Operador de Informacion ARUS (antes Enlace Operativo)

Descripcion Pago de Sulporte

Fecha 2021-03-10, 10:27:54 AM

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos febrero de 2021

Periodo de Cotizacidn Para Salud marzg de 2021

Empresa AVANTIEA COLOMBIA SAS

HIT NI 890101977

Codigo Sucursal (MHombre) {)

Referencia de Pago! Nimero Planilla 48252996

Tipo de Planilla E

Mamero Transaccion Bancaria/ CUS 919053571

Banco (1007} - BANCOLOMBIA

Valor ¥ 38.329.600

Estado de la Transaccion Aprobada

Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Codign Administradora Numeno Afllladcs
25-14  COLPEMSIONES 15
231001 COLFONDOS 3
230301  PORVENIR a4
230201 PROTECCION FOMDO DE PENSIOMES OBLIGATORIAS 1
230801  FONDO DE PEMSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA 4
EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVAEPS S.A 5
EP5S010 EPS SURA n
EP5008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 4
EPS044 MEDIMAS EPS 1
EP5005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS 5.4 17
ESSCO7T  ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD ESS 2
EP5012 COMFENALCOVALLEEP.S. 1
EPS001  ALIANSALUD EPS 5.A (antes COLMEDICA) 1
EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISAMAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 5
EPS018 COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 5.A. 1
EP5002 SALUD TOTAL 5.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ]

14-11  ARLSURA 78

CCF24 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 12
CCF38  CAJA SANTAMDEREAMA DE SUBSIDIO FAMILIAR CAJASAN 2
CCFDE  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BARRANQUILLA COMBARRANQUILLA 57
CCFAT  COMFANDI 2
CCF44  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE RISARALDA - COMFAMILIAR RISARALDA 1
CCFDE  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA COMFAMA 3

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor =in Mora
$4.508.500
§082.000

$ 12.873.500
§2.804 800
§1.521.000
§270.200

§ 2.6064.300
§100.200
§ 208,600
$1.324 500
§ 158.000
§ 05,600
$72.700

§ 201,600
§81.200
$355.700
$2.238.300
§808.300
§180.000
§4.004 200
§ 109,600
50
$271.000

% 36.320.600

Total Intérasss Mora
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$ 36,320,800
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