CIVILEC

Medellin, 3 de diciembre de 2018

Sefores )
MUNICIPIO DE MEDELLIN
SECRETARIA DE MOVILIDAD
Ciudad

REF: 4600077902 DE 2018

AMPLIACION, REPOSICION Y MANTENIMIENTO DE LA RED DE
SEMAFOROS

ASUNTQ: Carta de certificacion de pago de aportes

Por medio de la presente me permito certificar que la firma que represento se
encuentra a paz y salvo por todo concepto de pago de los aportes de los
empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales,
aportes parafiscales y de contratacién de aprendices al Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y
Cajas de compensacién Familiar.

Sin otro particular

Cordialmente

Maria Marle : Loaiza Betancur
Revisora Biscal
| Tarjeta TP~18978-T

Carrera 76 A No. 26 A 34, Teléiono / Fax: 3432633
Medellin
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Certiﬁcado_ No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

tificado con CEDULA
sional No 18978-T Sl
5 afios.

Que el contador publico,
DE CIUDADANIA No
tiene vigente su insgr

NG REGISTRA 7 kR R R R
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LEXEEE SRR gk kkkk ko
I i

Dado en B¢
partir de fa 1

VIDAD CON LO
CRETO UNICO
LA LEY 962 DEL 2005

ESTE CERTIFI
ESTABLECIDO
REGLAMENTARIO 1074

Para conf rmar los datos y veracid ede consultar en la pagina web
WWW._jCC.QOV.CO digltando el numero del certificado
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