EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO TITULADO CON TARJETA
PROFESIONAL VIGENTE EN USO DE SUS FACULTADES OTORGADAS
PORLALEY 43 DE 1.990

CERTIFICA

Que en cumplimiento del Art. 50 de la Ley 789 de 2002 y de la Ley 828 de 2002, 1a empresa

L. L. EDITORES S.A.S, con NIT 901.244.720-0, se encuentra a la fecha a paz y salvo por todo
concepto relacionado con los pagos de los aportes al sistema de salud, riesgos profesionales,
pagos a fondos de pensiones, pagos a Cajas de Compensacion Familiar.

Que la empresa L. L. EDITORES S.A.S, se acogi6 al beneficio establecido en el Articulo 65 de la
Ley 1819 del 29 de diciembre del 2.016 y por esta razén no cancela aportes al SENA y al ICBF
por aquellos empleados que devenguen menos de diez (10) salarios minimos legales vigentes.
Que la empresa L. L. EDITORES S.A.S, en los dltimos seis meses no ha presentado atraso
alguno en el pago de los conceptos antes mencionados, tampoco por obligacionesfiscales a la
DIAN, ni prestaciones sociales a sus empleados y que el Pasivo que por estos conceptos
aparecen en los libros de contabilidad corresponden a los valores provisionadospara cancelar
su pago en las fechas que se hagan exigibles, de acuerdo con las leyes vigentes. Asi mismo los
pagos mensuales a las entidades prestadoras de salud, ARL y fondos de pensiones se vienen
cancelando oportunamente y a’la fecha no se presentan atrasos por dichos conceptos.

Que la Contabilidad de la empresa L. L. EDITORES S.A.S., se registra por el sistema de
causacion y de acuerdo con las Normas Internacionales de Informacién Financiera; en este
caso las NIIF para PYMES establecidas mediante el Decreto 3022 de 2.013

El presente certificado se expide en la ciudad de Pereira a los 05 dias del mes de marzo del
2.026 y la informacion certificada cubre los ultimos seis meses a la fecha del presente
certificado.

LINA MARCELA ROMAN ARIAS
CONTADOR PUBLICO
TARJETA PROFESIONAL No. 241753-T
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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 LINA MARCELA ROMAN ARIAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1088295511 de PEREIRA (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No 241753-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 5 dias del mes de Marzo 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:5930A589741F55BC
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ASOPAGOS

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con NI-901244720 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de

la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2026-02 230301 800224808 PORVENIR 1 0 181.400 0 181.400
Periodo salud: 2026-03 230201 [800229739 PROTECCION 1 0 368.000 0 368.000
Planilla Nro.: 36584203 Tipo E 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 320.000 0 320.000
Clase de aportante: B EPS010 (800088702 EPS SURA 3 0 217.400 0 217.400
Fecha transaccion: 2026-03-03 14-11 890903790 ARL SURA 3 0 28.600 0 28.600
Banco: BANCOLOMBIA CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 3 0 217.400 0 217.400
Transaccion: 110246291 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0

PAICBF [899999239 ICBF 0 0 0 0 0
PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED (899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 1.332.800

Pagina 1l Fecha: 2026-03-04 09:08:03



PLANILLA NRO. 36584203 Tipo E 2026 02 4@ ASOPAGOS

DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
N 901244720 LL EDI TCRES SAS N 00 0 0 2026- 02 2026-03 36584203 PRI VADA B 14-11 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
CALLE 14 26 48 PEREI RA 1 RI SARALDA 66 3103986744 0 ELEXPRESOELPER! 0Dl COGEVAI L. 0OM 7310 5433334 3 2026-03- 04 2026- 03- 05
TOTAL APCRTES A SALUD POR ADM NI STRADORA
oD /_NOVBRE # AUT VALGR AUT VALGR DI AS SUBTOTAL SUBTOTAL NOM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA UNIER == O0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPS010 800088702 217400 0 0 0 0 217400 0 0 0 217400 0 0 0 0 217400 3
TOTAL APCRTES A PENSI CN PCR ADM NI STRADORA AL A B OR T SN A A S ] RORYADM NI STRADCRAY TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
7 y 7 oD I NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D / NOVBRE car DI AS | NTERESES TOTAL NUM NT CCF VALOR APORTE | NTERESES | CBF
S NT AP | oy ST qa | corva aF | corval ap | Fowo sa o | NTERESES R L b ocF NORA PAGAR AFI LI ADOS _
NOM
230301 800224808 181400 0 0 0 0 0 0 181400 1 Ger 82450000 200800 © ® 2EA00 S VALOR DIAS [ INTERESE [ TOTAL | oy Ao
MORA s PAGAR s
230201 800229739 368000 0 0 0 0 0 0 368000 1
0 0 0 0 0
25-14 900336004 320000 0 0 0 0 0 0 320000 1
SENA
TOTAL APCRTES A RI ESGOS LABCRALES vias | inrerese | Tora NOM
- VALGR o & IO | AR LI ADD
o/ o # AUT VALCR OTROS DI AS SUBTOTAL | NOM RAD SALDO FONDO TOTAL 8
,\DAVIRi_RE NT AR GaL\&ATm INC INC Rl ESGOS L\ETOICOT MORA URIELESES) APCRTES ANTERI OR FAVOR saL PAGAR 0 0 0 0 0
14-11 | 890903790 [ 28600 0 0 0 28600 0 0 28600 0 0 0 28600 -
NUVERO ADM NI STRADCRAS
TOTAL APCRTES A ESAP PENSI[ONES) 8
Di AS SALUD 1
VALGR BeR | NTERESES TOTAL A PAGAR
R ESG0S LABORALES 1
0 © © CAJAS COVPENSACI EN 1
TOTAL A PAGAR PCR ADM N STRADGRA
PENSI ONES 869400
SALUD 217400
oL (Eees A S R ESGOS LABCRALES 28600
S CAJAS COVPENSACI ON 217400
VALCR [ | NTERESES TOTAL A PAGAR
SENA 0
® © 0 | cBF 0
ESAP 0
M N STER O 0
GRAN TOTAL 1332800

Péagina 1 2026-03-04




