El Evpinitu del Puidado

EN CALIDAD DE REVISOR FISCAL DE
M&M EQUIPOS MEDICOS S.A.S
NIT.830.146.016-6

CERTIFICO:

Que la organizacion M&M EQUIPOS MEDICOS S.A.S identificado con NIT:
830.146.016-6, ha realizado el pago y esta cumpliendo las obligaciones parafiscales,
con el sistema de salud, riesgos profesionales, pensién, aportes a las cajas
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA, correspondientes a los ultimos seis (6) meses. Lo anterior hace
cumplimiento al Articulo 50 Ley 789 del 2002.

M&M EQUIPOS MEDICOS S.A.S se encuentra a PAZY SALVO por concepto de:

1. Pensiones, Caja de Compensacion Familiar, Sena, ICBF y Responsabilidades
Fiscales correspondientes al mes de febrero de 2026.

2. Aporte de salud correspondiente al mes de marzo de 2026.
La presente certificacion se expide a los tres (03) dias del mes de marzo de 2026,

dando cumplimiento a lo establecido al articulo 50 de la ley 789 de 2002, ley 734 del
2002 y demas normas concordantes.

Cordialmente,
M & M EQUIPOS MEDICOS S A S.
KAREN GISELL SALAMANCA GOMEZ

T.P. 100548-T
Revisor Fiscal
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0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: M&M EQUIPOS MEDICOS SAS NIT: 830146016
Tipo Planilla: E Periodo liquidaciéon Pensiones: febrero 2026
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: marzo 2026
Niamero de Radicacién: 61224811 Total a pagar: $19,932,700
Fecha de vencimiento: 05/03/2026 Total de empleados: 15
Fecha de Pago: 02/03/2026 Numero de Administradoras: 14
Detalles del pago
Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Nidmero Autorizacion: 105360373
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 15 $0 $1,350,400
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 4 $0 $2,572,200
230301 800224808 Porvenir $0 $968,400
231001 800227940 Colfondos 1 $0 $578,800
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 8 $0 $6,763,100
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 14 $0 $2,402,700
CCF40 890201578 Comfenalco Santander Caja de Compensacion 1 $0 $254,300
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 1 $0 $8,000
EPS002 800130907 Salud Total EPS 2 $0 $282,400
EPS005 800251440 Sanitas EPS 5 $0 $833,900
EPS008 860066942 Compensar EPS 5 $0 $2,826,700
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 2 $0 $206,800
PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 1 $0 $531,000
PASENA 899999034 SENA 1 $0 $354,000
$19,932,700

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

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 KAREN GISELL SALAMANCA GOMEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52397870 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 100548-T
Sl tiene vigente su inscripcidn 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 19 dias del mes de Enero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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:33E3A2EF874CE4A2
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|CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES




