A QUIEN CORRESPONDA

El abajo firmante, actuando en calidad de Revisor Fiscal principal de
SUMEQUIPOS SAS, y para los efectos a que haya lugar, me permito CERTIFIC

Que en cumplimiento de las disposiciones legales vigentes, he verificado la correcta
liquidacion y pago oportuno durante los Gltimos seis meses de los aportes
correspondientes a las Entidades Promotoras de Salud (EPS), Administradora de Riesgos
Laborales (ARL), Sociedades Administradoras de Pensiones y Jubilacion (AFP), aportes
Parafiscales a Caja de Compensacion, |CBF, SENA, contratacién de Aprendices,
Autorretencion de Renta y obligaciones laborales a cargo de la sociedad SUMEQUIPOS
SAS con NIT 860.000.810-1.

Mis revisiones sobre el respecto no arrojaron ninguna observacion y considero adecuado
cumplimiento de la sociedad.

Esta certificacién se emite en Bogota a los cinco (05) dias del mes de diciembre de dos
mil veintitrés (2023).
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