FORMATO CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURIDICA

La Suscrita LEYDI JOHANA BRAVO VALENCIA Revisor Fiscal identificada con
cédula de ciudadania 1053816136 vy tarjeta profesional No. 227692T de la Junta
Central de Contadores de Colombia, certifica que la sociedad APLETON SAS,
identificada con NIT.900-099-279-8, en mi condicion de Revisor Fiscal de APLETON
SAS identificada con NIT 900-099-279-8, debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de Manizales, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, bajo la
gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar (articulo 65
Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), han sido pagados por la
compafiia durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del
presente procedimiento de seleccién. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en
el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. cabe aclarar que a partir del mes de junio de
2013 no se cancelan aportes al SENA e ICBF, conforme a lo dicho en la Ley
1607 del 26 de Diciembre de 2012 y Decreto 862 de 2013 — Articulo 25 .
EXONERACION de aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional de
Aprendizaje —SENA y del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —ICBF.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002
y la Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los 21 dias del mes de mayo de 2024, en la ciudad de
Manizales

LEYDI JOHANA BRAVO VALENCIA-227692T
Revisora Fiscal
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RAZON SOCIAL :

APLETON SAS

IDENTIFICACION:

NI-900099279

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-05-21
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-05-21
FECHA DE PAGO: 2024-05-20

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2024-04

PERIODO SALUD: 2024-05

NUMERO PLANILLA: 29917936

TOTAL COTIZANTES: 9

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29917936

TIPO DE PLANILLA: E
coDico |y Nowero | ronoo I sussistenc| (JOTAL SR vator pacar

A INTERESES
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $120.900 $120.900
EPS010 800088702 EPS SURA 7 $0 $0 $0 $ 653.400 $ 653.400
Subtotal Salud 2 9 $0 $0 $0 $ 774.300 $ 774.300
230201 800229739 PROTECCION 2 $0 $0 $0 $ 883.300 $ 883.300
230301 800224808 PORVENIR 2 $0 $0 $0 $ 583.600 $583.600
25-14 900336004 COLPENSIONES 5 $0 $0 $0 $1.629.100 $1.629.100
Subtotal Pension 3 9 $0 $0 $0 $ 3.096.000 $ 3.096.000
14-11 890903790 ARL SURA 9 $0 $0 $0 $198.500 $198.500
Subtotal ARL 1 9 $0 $0 $0 $ 198.500 $ 198.500
CCF11 | 890806490 CCF DE CALDAS 9 $0 $0 $0 $ 774.300 $ 774.300
Subtotal CCF 1 9 $0 $0 $0 $ 774.300 $ 774.300
Total a pagar $0 $0 $0 $4.843.100 $4.843.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 21/06/2024
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Certificado No:
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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 LEYDI JOHANA BRAVO VALENCIA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1053816136 de MANIZALES (CALDAS) Y Tarjeta Profesional No 227692-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 23 dias del mes de Abril de 2024 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:8B95AF9205979B02

NIZALES
EXPED?CION/M A

P-0900100-00213736-F-1053816136-20100209 0020777177A 1 33459657
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Esta tarjeta es el Unico documento que lo acredita como Contador Publico de
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