CERTIFICACION DE APORTES

En mi condicion de Revisora Fiscal, de URBAINGENIERIA S.A.S., identificada con
Nit 901.546.442.4, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota, me
permito certificar o auditar que de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia se ha efectuado el
pago por los conceptos de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes
a las Cajas de Compensacién Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al
Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacién Profesional para
la Industria de Construccién (articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el articulo 3 del
Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia durante los ultimos (6) meses. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.
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CERTIFICACION DE APORTES

En mi condicion de Revisor Fiscal, de URBANISCOM S.A.S., identificada con Nit
830.008.233-7, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota, me permito
certificar o auditar que de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, los estados financieros de la compania se ha efectuado el pago por los conceptos
de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje
y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65
de la Ley 1819 de 2016 y el articulo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compaiiia
durante los ultimos (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
23 de la Ley 1150 de 2007.
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CERTIFICACION DE APORTES

Yo WILLIAM CASTILLO PINILLA identificado (a) con c.c 79.538.659 de BOGOTA, de acuerdo
con lo sefalado en el Articulo 9 de la Ley 828 de 2003 y articulo 17 de la Ley 1150 de 2007,
DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO vy con sujecion a las sanciones que para tal
efecto establece el Cddigo Penal en su Articulo 442, que he efectuado el pago por concepto
de mis aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional
de Aprendizaje (SENA), durante los Ultimos (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.
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CERTIFICACION DE APORTES

En nuestra condicion de contador y Representante Legal respectivamente, del
CONSORCIO CENTRO DEPORTIVO 011, identificada con Nit 901.738.544-1, nos
permitimos certificar o auditar que de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, se ha efectuado el pago por los conceptos de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los
Ultimos (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 23 de la
Ley 1150 de 2007.
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