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MODELO DE CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02)

Nombre o razon social del proponente: _ INDEPRO INGENIERIA DE PROCESOS S.A.S.

CERTIFICACION

Certifico que _INDEPRO INGENIERIA DE PROCESOS S.A.S. con NIT No. _900.704.304-0, ha
cumplido con el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos laborales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, durante el mes de Abril del 2023, incluyendo los dltimos
seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre de este proceso.

Expedida en el mes de Abril de 2023.

Nombre Revisor Fiscal: ANGIE JULIETH RODRIGUEZ CHACON

|
Firma: 7%“@’@\‘;

T

2N

FIRMA DEL PROPONENTE

CEDULA 79.111.565 de Bogota
CARGO Representante Legal

NOMBRE DE LA FIRMA Indepro Ingenieria de Procesos SAS
NOMBRE DEL REPRESENTNATE LEGAL José Ignacio Castillo Mendoza



https://indepro.na2.documents.adobe.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAAAo3tVCFVBc1FvMHBpEB5WQR04SIA8Jvh
https://indepro.na2.documents.adobe.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAAAo3tVCFVBc1FvMHBpEB5WQR04SIA8Jvh

FECHA DE NACIMIENTO 05-ENE-1992

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.64 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
25-ENE-2010 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4o Loy fantt

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

Jo nien 7+

A-2707000-00672156-F-1013629426-20150224 0043247880A 1 36785270
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

HODEHDORPDEPHEEPEE®

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 ANGIE JULIETH RODRIGUEZ CHACON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1013629426 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
207601-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %
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Dado en BOGOTA a los 31 dias del mes de Marzo de 2023 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:58DB5C5914A5B776
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