Pereira, Mayo de 2025

Los suscritos LINA MARCELA LONDONO DEVIA, identificada como aparece al pie de mi
firma, en calidad de REPRESENTANTE LEGAL y OSCAR GARZON VILLA, identificado como
aparece al pie de mi firma, en calidad de CONTADOR de LONDONRED S.A.S. con NIT
900545139-9 nos permitimos,

CERTIFICAR:

Que la empresa LONDONRED S.AS; con domicilio ‘en la ciudad de Pereira, con NIT
900545139-9 ha cumplido’hasta fa fecha en forma oportuna y completa con los aportes y
demas obligaciones legales que le corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social
cuando a ello ha habido lugar, en‘cuanto a salud, pensiones y riesgos laborales y cuando ha
sido del caso con los aportes del Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiano de

Bienestar Familiar y Cajas de Compensacién Familiardurante los Gltimos seis (6) meses.

Para constancia de lo anterior-se firma en Pereira a los dos (02) dias del mes de Mayo de
2025.

Cardialmente,

Lina Marcela LondoRo Devia

OSCAR GARZON VILLA

Contador Londonred SAS Representante Legal
€C: 10.144.141 Londonred SAS

TP 77155-T CC: 1088249984
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;?f JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:

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 OSCAR-GAR ON VILLA identificado con 'EDULA DE CIUDADANIA No
10144141 de PEREIRA (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No- 77155:T Sl fiene vigente su
inscripcion en la Junta Centrai de Contadores y desde la fecha de Inscrlpcu)_ s

NO REGISTRAANTECEDENTES DiSCIPLINARiOS******************************

***********_***ﬂe‘*************‘**** **_**********************‘***‘k*****

ok ok kK ok ok E

m***********

**********' *********

de (3} Meses,: contados a

%Nmmmiﬂ%ﬂﬁﬁpﬁﬂﬁm@
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DlGiTAL TIENE PLE' VALIDEZ DE CONl'féRM-I.DAD CON LO
ESTABLECIDO EN'EL- ARTICULO 2 DE ']__.EY 527 DE1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE’?2 5 : RTIC § LO-G' PARAGRAFO" DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracida ’d este certiﬁca ; p’uede consultar en la pagina web
www jec.gov.co digitando el namero del certificado




RAZON SOCIAL : LONDONRED SAS

IDENTIFICACION: NI-900545139

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 10

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-04-11

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-04-09

FECHA DE PAGO: 2025-04-09

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2025-03

PERIODO SALUD: 2025-04

NUMERO PLANILLA: 33033778 '_ -

TOTAL COTIZANTES: _ 3

REFERENCIA DE PAGO {PIN): 33033778

TIPODE PLANILLA: E
2me0 | voere | Ao | roi00 leugsrener| (TS, 1SN T mor eacan
EPS007 800130807 SALUD TOTAL 1 $0 50 S0 $60.200 $60.200
EPS010 800086702 | EPSSURA 2 50 $0 $00 - $196:000 $196.000
Subtotal Salud | 2 3 s$o0j $a0{ I :$0 | $256.200 5253.200
230201 800229739 PROTECCION 1 50 2280 80, . $368.000 . §368.000
230301 8002248081 .| PORVENIR 2 80} _ -1l $0| 8858600 § 655,600
Subtotal Pensién 2 . 3 $0 - . .$ ] $0 .. $1.024.600 ' $1.024.600
1423 850011153 | POSITIVA 3 so| o - :-5_$-0: iso]. $33.600 ] $33:500
Subtotal ARL ) 1 3 50] .3 O . 50 $ 33.600° $33.600
CCF44 Lagﬂsuog'p:-_- COMFAMILIAR RISARALDA L3 sof 7-':_._3%0‘_ Loepdioosol L0 $256200 $ 256,200
Subtetat CCF 1 3p $0 $0 80 $ 256,200 $ 256.200

Total a pagar] s0) . s 6| s1s70600 §1.570.800
I FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/05/2025




GDS RAZON SOCIAL : LONDONRED SAS
S.d. .

IDENTIFICACION: NI-800545139

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: ¢

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-03-17

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-03-12

FECHA DE PAGO: 2025-03-12

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2025-02

PERIODO SALUD: 2025-03

NUMERO PLANILLA: 132750802 - :

TOTAL COTIZANTES: N 2 _

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 32750802

TIPO DE PLANILLA: E
nes | wn vowsre | MUMERO, | Fo00|sugsStenol| \roTtkeg [ S| vaoreacas
EPS002 800130967 SALUD TOTAL 1 50 30 $100 | . $80.200° $ 60,500
EPS010 800088702 EFS SURA 1 50 £0 .- 5100 E _ $_49__.100 . o $49.2_00
Subtota! Salud 2 2 50 $0 'Hszoe $109.300 o $ 109.500
230201 800229739 PROTECCION 1 50 RN 1.1 :___.___$étio - §196.300] - | § 196,500
230301 8002248087 " | PORVENIR 1 i1 R | ROy 5200 178 240,800 $:240.800
Subtolal Pension 2 2 $0 | %0 $4w $ 436,900 § 437,300
1423 taeomﬁsa‘:w iPOSITIVA 2 1) ESEE :f-_'$o §100 |1 514,400 $ 14,500
Subtotat ARL 1 2 50 1] $100 $ 14.400 $14.500
CCFa4 159145000_0_. COMFAMILIAR RISARALDA ; 2 B $0f - 1.3 $100] .. $108.300 " $ 109.400
Subtotal CCF 1 2 $0 §0 $1007 $ 108.300 $ 108.500

Total & pagar Sosels T e 80| ... 8800 ~ $660.900 $ 670.700
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 09/04/2025 . !




o
ﬁz % :’éjggGOS RAZON SOCIAL : LONDONRED SAS
s.a. _
[DENTIFICACION: NI-600545139
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: [0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-02-21
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-02-12
FECHA DE PAGO: 2025-02-12
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2025-01
PERIODO SALUD: 2025-02
NUMERQO PLANILLA: 32433378
TOTAL COTIZANTES: 1 L
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 32433378
TIPO DE PLANILLA: E
om0 vowese | MRS, | o0, evssirenc| (TS 7B T vauompaes
EPS002 800130807 SALUD TOTAL 1 50 $0 3100 $ 60,000 $80.100
Subdtotal Salud 1 a 501 - S0 $100 $ 60,000 $ 60,100
230301 [800224808 -t PORVENIR 4 50 30|, R $200f-: . .8 239,800 $24d.000
Subtotal Pensign 1 1 $07 . %0 ©§2004. . $235.800 § 240,000
14-23 ] 860011153+ | POSITIVA 1 Lsolo s <8100 omigRane | $7.500
Subtotal ARL i 1 0 $0 £100 $7.400 $7.500
CCFd4 I 891480000 . :QGMFAMILIARRISARALDA _ 1) G :ﬁp ©o diso - sg';?:ao : $ 56.200 $56.300
Subtotal CCF B 1 $0| $0 100 $ 56.200 $ 56300
Totlapagar|: . §op i sol i ss0 $363.400° © '$363.900
FECHA DE PAGC DEL SIGUIENTE MES: 11/03/2025 .




RAZON SOCIAL : LONDONRED SAS

IDENTIFICACION: NI-900545139

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 10

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-01-13

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-01-13

FECHA DE PAGC: 2025-01-13

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2024-12

PERIODO SALUD: 2025-01

NUMERO PLANILLA: 32038996

TOTAL COTIZANTES: BREE S IR

REFERENCIA DE PAGO (PIN}: . |32038996

TIPO DE PLANILLA: ~iE
somes | vovere | AR | rowno leussitevan| TSk |7 SN T vaoreacay
EPS002 800130907 SALUD TOTAL : 1 50 $0 $0| . §53800 : $ 53,900
Subtotsl Salud : 1 1 $0 - %0 $0 $ 53,900 . : $ 53.900
230301 lao0224aoa PORVENIR . 1 50 sa] . .- B0 8215500 Lo §215300
Subtotal Pansidn 1 1] . $0 .80 .50 LB HB100 : . $215.100
1423 -tssumﬁsa'--.: ‘| PosimvA o : : 1] . sof .o sfpe. o sol _:;-';",'5'35'?;4.500 : 54500
Subtotal ARL, R o 1 §0 $0 $0 § 4.500 $4.500
CoFas 139148000_0_ __VC_OMFAMIFLARQIISARALDA 1 Ceso| ool dgel 0 ssollt s3adno 534100
Subtotai CCF 1 1 $C $0 ’ 30 . 534100 $34,100

Total a pagar |~ g0 _ _. . @.92_ T ﬁ$0. R $307.soc_ - - 5307.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11]02/20.25




T

f;g g@% AGOS RAZON SOCIAL : LONDONRED SAS
s.4. -

IDENTIFICACION: NI-900545139

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: {0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-10

FECHA LIMITE DE PAGQ: 2024-12-10

FECHA DE PAGO: 2024-12-09

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2024-11

PERIODO SALUD: 2024-12

NUMERO PLANILLA: 31776478

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENGIA DE PAGO (PIN): 131776478

TIPC DE PLANILLA: E
SoDISO | it NOMBRE A‘\;ﬂf[?gs SQL‘TSEEI% A0l SUE;—_;,ST'?SNCI L~ VT::E%E:E:R' VALOR PAGAR
EPS002 800130007 SALUD TOTAL S 1 $0 50 50 £53.800 $53.800
Subtotal Salud | 1 1 50 50 . $ 0 $ 53.800 $.5.3.soc
230301 800224808 PORVENIR 1 $0 gof oo os0) 8 215;100 ' $215.100
Sublotat Pensién 1 1 50 .80 . 30 - §215.100 $ 215,100
14-23 860011153 1| POSITIVA 1 s0 80 50 SE00 . §7.100
Subtotal ARL ) * 1 $0 . .S 0: . 56 . $7.100 $7.100
CCFd4 [ 891480000 N :QQM#AWUAR,RPSARA;.DA ' 1| B Y, 0 .:”"$_d : | $53.500 '$53.800
Suhtotal CCF 1 1 £0 $0 $0 $52.800 $53.800

Total a pagar |’ Coso|o ._$9':‘::____- “iogol . sazes0l §320.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUI’ENTE-MES: 13/01/2025




,w?‘» :fg AGOS RAZON SOCIAL : LONDONRED SAS
S.d. -

IDENTIFICACION: NI-900545139

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: {0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-11-13

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-11-13

FECHA DE PAGO: 2024-11-13

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 202410

PERIODO SALUD: 2024-11

NUMERO PLANILLA: 131510322 .

TOTAL COTIZANTES: 3

REFERENCIA DE PAGO (PIN}: - 31510322 '

TIPO DE PLANILLA: E
Sonban | NI NOMBRE Ai\ri?lf\[/lfgt?s S_OLFEgXIISIgAb SUS_S(?%?'EONCI iN;rggés%Es VT::EI_\EE:(Z:R VALOR PAGAR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0|- . . 553800 $53.800
EPSO10 800088702 EPS SURA 2 $0 50 .:sé ' §196.000 - §7196.000
Subtotal Salud 2 3 §0{ . sol $0 $249.800 éﬁe.aao
230201 800229738 PROTECCION 1 $0 _ ..'s;o o s0 © 5 368.000- $ 366.000
230301 800224808" " - | PORVENIR 2 1] R ;‘:-$'§: .. ose| o "_:'8:6'3.15.1(_)0 S YRS
Sublota! Pensién R 2 | 3 0 | 50 _ #o $999.100 .ssgg.ma
1523 860011153 | POSHIVA 3 Tso| Tsol o o0 $3z2800 ) . $32.800
Subtotal ARL ' 1. "3 $0 . sof - $0 saz‘eo.c $32.800
CCF44 [39143090_0: | COMPAMILIAR RISARALDA T T S 80  $2_«‘:?.§0.0 $245.800
Subtotal CCF 1 3 50 s0 50 § 249.800 § 249.800

Total a pagar |. $C | B 1] PR $1.531.500 $1.531.500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/12/2024




