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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 plblico JOSE JULIAN DUQUE GIRALDO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1075245545 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 190803-T SI tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % x % % %% % ek k ke k h ok & %k ¥ % % % % %

***********************1’******************************************

**********************i**********k************\t*******************

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Mayo de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

e

DIRECTOR GENERAL (E)

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



DUQUE COUNTER'S S.A.S. .
NIT: 900.845.014-4. g
ASESORIAS INTEGRALES DUQUE COUNTER'S
“LO QUE USTED NECESITA EN ASESORIAS TRIBUTARIAS, ASESORIAS THIEGRALES
CONTABLES, CAMBIARIAS, ADUANERAS Y ADMINISTRATIVAS”

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO DE DUQUE COUNTER'S S.A.S.
Con el fin de acreditar Paz y Salvo, bajo la gravedad de juramento,
CERTIFICO

Que en mi calidad de Contador Publico de DUQUE COUNTER'S S.A.S, identificada con el
NIT 900.845.014-4, he efectuado los procedimientos de revision fisica con el proposito de
verificar el pago realizado por la entidad, por los conceptos de aportes a los sistemas de
Salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacion familias, instituto
colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA),
durante los Ultimos seis meses. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la
administracion de la entidad como parte de su gestién. Mi responsabilidad de acuerdo con
lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 del 2002, es emitir un informe sobre el
cumplimiento de tales obligaciones.

Que con base en el resultado de la informacién revisada, certifico que a la fecha del
presente documento, la entidad se encuentra al dia en el pago de los de aportes a los
sistemas de Salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacién familias,

instituto colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA).

El presente certificado es para uso exclusivo de la entidad dentro de los procesos de
licitacion, suscripcion, legalizacion, perfeccionamiento o gestion de cobro de contratos con
terceros, y no debe ser utilizado para ningtn otro fin.
ACTUO EN MI CALIDAD DE: Contador Publico., Tarjeta Profesional No.190803-T.
Se suscribe, en de San Luis a lc;,s 08 dias del-mes de Agosto del 2023.
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“JOSE JULIAN DUQUE GIRALDO.

Contador Publico. TP 190803-T.
C.C. 1.075.245.545 de Neiva Huila

Calle 20 No. 23 - 56, San Luis — Antioquia
Telefono Movil: 300 517 62 27. | email: duquecounters@hotmail.com
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VALIDA SOLAMENTE PARA CERTIFICAR SEGURIDAD

SOCIAL DEL CONTRATO 231-2023PS




,.I RAZON SOCIAL : DUQUE COUNTERS SAS
AS O PAGOS IDENTIFICACION; NI-800845014
S COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-08-07

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-08-03

FECHA DE PAGO: 2023-08-08

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2023-07

PERIODO SALUD: 2023-08

NUMERO PLANILLA: 27299696

e G L 2 el

REFERENGADEPASO(PIN)  z7assson

| TIPO DE PLANILLA; B
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $o $a $300 $46.400 $46.700
Subtotal Salud 1 1 50 $0 $300 $46.400 § 46.700
230201 800229739 PROTECCION 5 30 S0 $ 1.100 $ 185.600 $ 186.700
2514 $00336004 COLPENSIONES 1 $0 S50 $300 $46.400 $46.700
Subtotal Pension 2 2 $0 $o $ 1.400 $232.000 §233.400
14=11 ‘ 890803790 ARL SURA 2 50 $0 $ 100 § 12,200 §12.300
Subtotal ARL 1 2 $0 $0 $ 100 $12.200 $ 12.300
CCF04 ! 890900841 COMFAMA ANTIOQUIA 2 50 $0 $ 400 ' 558.000 $ 58.400
Subtotal CCF 1 2 §0 $0 $400 $ 58.000 $58.400

Total a pagar $0 50 $2.200 § 348,600 § 350.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/09/2023




