f .} iTRABAJANDO POR UN MANANA MEJOR!

COprRAcmN NIT 901.391.468-8

Grupo Luna

CERTIFICACION

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

Yo, MARINA MUNOZ TOLEDO identificada con cedula de Ciudadania N°
1.072.655.451 con Tarjeta Profesional No. 273353-T en calidad de Revisora Fiscal
de la Entidad, declaro bajo la gravedad de juramento que la CORPORACION
GRUPO LUNA identificada con Nit 901.391.468-8, debidamente inscrita en la
Camara de Comercio, luego de examinar y de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros en la compafia,
certifico el pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos
profesionales) y de los aportes parafiscales (instituto colombiano de bienestar
familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y caja de compensacion
Familiar) pagados por la compafiia durante los dltimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de la presentacién de la propuesta dichos pagos
corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la compafiia durante
dichos 6 meses.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Se firma la presente certificacion el doce (12) de febrero del afio 2024.

Cordialmente,

~]

M RINA MUNOZ TOLEDO
T.P. 273353-T

Revisora Fiscal.

C.C 1.072.655.451 de Chia

Direccion: Calle 14 Sur 48B -61 B/ Serramonte 1 Ca 6A
Teléfono: 319 257 0993
Villavicencio - Meta
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Esta tarjeta es el unico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tag‘ata comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 87- 46
Of.301 en Bogota D.C.
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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 MARINA MUNOZ TOLEDO identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 1072655451 de CHIA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 273353-T Sl tiene vigente
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Diciembre de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

T

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:0949735EDD03DCC3

3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901391468 8 CORPORACION GRUPO LUNA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 14 SUR 48B 61 VILLAVICENCIO-META 6814960 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 446688641 9462252477 Y 2024/02/15 2024/02/09 | BANCO FINANDINA S.A. BIC $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1006858260 |ROMERO GIL SERGIO [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPSC34| 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 50 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 0 $0
DAVID
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $162,500
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $162,500 $0 $162,500

1 $402,200 S0 $402,200
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3portes Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
NIT 901391468 8 CORPORACION GRUPO LUNA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 14 SUR 48B 61 VILLAVICENCIO-META 6814960 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-02 446674356 9462252587 E 2024/02/15 2024/02/09 | BANCO FINANDINA S.A. BIC $318,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |40329498 ZEA RODRIGUEZ 230301 30 $1,300,000 $208,000 (  EPS005| 30 $1,300,000 $52,000 CCF34{ 30 $1,300,000 $52,000 14-11) 30 $1,300,000 $6,800 | 30 $0
LIRIA FERNANDA
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $6,800 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $6,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800 S0 $6,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 $0 $52,000
COFREM CCF34 892,000,146 3 1 $52,000 $0 $52,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 S0 $52,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $52,000 $0 $52,000

1 $318,800 $0 $318,800
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