CED C

REVISION TECNICD MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

NIT. 890.505.046-6

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FE-69925
FECHA: 13/12/2023

FORMA PAGO : CONTADO
FEC. VENCE: 13/12/2023

CUFE: 46dcf05aeebel1a43b10874104f12e36e9bf3875ef9cde082592cdeed217d64cdaebbefa348e31ddb79a21a9e40f119a0
Datos del Emisor

Razon social/Nombre:

NIT: 890505046-6

CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DE CUCUTA

LTDA - CEDAC

Direccion: AV 9 # 21N - 30 VIA AEROPUERTO
Teléfonos: 5781015

Item Codigo

1 01-06
2 02-01
3 08-01
4 08-04
5 M-8-17
Codigo

Monto en letras:

ESJ65C

Descripcion
TECNICO MECANICA MOTO

UNIDAD: unidad

RUNT- RUNT

UNIDAD: unidad
SICOV

UNIDAD:unidad
SUPERGIROS

UNIDAD:unidad
ANSV MOTOS 8 A 17 ANOS

UNIDAD:unidad

Descripcion

Adquiriente
Razon social/Nombre:

NIT: 890500890-3
Direccion: CUCUTA
Teléfonos: 3008366186

Cantidad
1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

Vr. Total

CIENTO SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS TREINTA PESOS CON 03/100

CENTAVOS.

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD NORTE DE

SANTANDAR

Vr. Unit. % IVA

108,151.00 1

4,900.00

25,879.00

8,551.34

7,400.00

Total base:
IVA:
SubTotal
Retenciones:
Descuentos:
TOTAL:

9.00

0.00

0.00

0.00

0.00

Vr. Total
128,699.69

4,900.00

25,879.00

8,551.34

7,400.00

154,881.34
20,548.69
175,430.03
0.00

0.00
175,430.03

Resolucion de Facturacion Electronica N° 18764031324087. Numeracion Autorizada Del FE 38403 Hasta FE 100000 Fecha 18/07/2022
Vigencia 24 Meses 18/07/2024

Impresa por Software TNS
NIT. 800.182.856-1



CED/

¥ CUCUTA

REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
NIT. 890.505.046-6

Sefores:

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD NORTE DE SANTANDER
CUCUTA - NORTE DE SANTANDER

EI SUSCRITO REVISOR FISCAL DEL CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DE CUCUTA LIMITADA
‘CEDAC’

CERTIFICO QUE:

Que, MAIRA ALEJANDRA LOPEZ TARAZONA, identificada con C.C No. 60.379.977 de Cucuta, en condicién
de Representante Legal del CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DE CUCUTA LTDA - CEDAC
identificado con Nit 890.505.406-6 debidamente inscrito en la Camara de Comercio, pago los aportes realizados
por la comparia durante el tltimo mes calendario legalmente exigibles a la fecha, por los conceptos de salud,
pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF)
y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, ALFREDO ROJAS PENUELA, identificado con C.C No. 13.256.561 de Clcuta, y con Tarjeta Profesional
No. 11456-7 de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de CENTRO
DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DE CUCUTA LTDA - CEDAC, identificado con Nit 890.505.406-6
debidamente inscrito en la Cdmara de Comercio de Cucuta, certifico que luego de examinar de acuerdo con
las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia, certifico
el pago de los aportes realizados por la compafiia durante el Ultimo mes calendario legalmente exigibles a la
fecha de presentacion de la propuesta para el presente proceso de seleccion, por los conceptos de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafia durante dicho mes. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en San José de Cucuta, a los diez (10) dias del mes Enero de 2024.
N p

\ '-__1 :I'-: i
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o 2\ \ '

ALFREDO ROJAS PENUELA
C.C No. 13.256.561 DE CUCUTA
T.P No. 11456-7 DE J.C.C.C
Revisor Fiscal - CEDAC

Pagina 1
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Teléfonos: 587 3828 / 318 275 3476 / e-mail: cedac-cucuta@hotmail.com
Avenida 9 # 21N-30 Zona -industrial de Cucuta
www.cedac.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 890505046 | | NUMERO PLANILLA: 7905400538  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DE CUCUTA LTDA - CEDAC || pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER | | iaS DE MORA. 0
DIRECCION: AV.9#21 N - 30 ZONA INDUSTRIAL - TELEFONO: 5873828 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/06  NUMERO AUTORIZACION: 321643932
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ensayos y analisis técnicos.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sI
[ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 7 $2.694.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2.694.500 $0 $ 2.694.500
230201 230201- PROTECCION 5 $ 1.888.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.888.200 $0 $ 1.888.200
230301 230301-PORVENIR 7 $ 4.559.000 $0 $0 $ 62.900 $ 62.900 $0 $0 $ 4.684.800 $0 $ 4.684.800
SUBTOTALES: $9.267.500 $0 $9.267.500
[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | iTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $92.700 $0 $0 $0 $92.700 $0 $0 $92.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 11 $0 $0 $0 $ 1.576.000 $0 $0 $0 $ 1.576.000 $0 $0 $ 1.576.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $ 432.000 $0 $0 $0 $ 432.000 $0 $0 $ 432.000
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $92.700 $0 $0 $0 $92.700 $0 $0 $92.700
CCFC50 CCFC50 - COMFAORIENTE 1 $0 $0 $0 $92.700 $0 $0 $0 $92.700 $0 $0 $92.700
SUBTOTALES: $2.286.100 $0 $0 $2.286.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o cotizanTil INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 19 $0 $0 $0 $3.866.100 $3.866.100 $0 $0 $ 3.866.100
SUBTOTALES: $ 3.866.100 $0 $0 $3.866.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF36 CCF36-COMFAORIENTE 19 $ 2.384.000 $0 $ 2.384.000
SUBTOTALES: $ 2.384.000 $0 $ 2.384.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E g Ol FlWwalg a | = | z2| 2| w| I O | = | a 5 FSP APORJES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° .~ |NOMBRES , 205z /Llgjgggg g 2|78 a3 £ 29 ¢ o : VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FFFE > > | »n = > | > | = |
SEEE 8! 8! = ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| apopTe | ADMIN o 1BC DE \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC PEREZ ~ DEPEND $4.295000 FIO Si X 230301- 30 $ $733.100 $0 $0 $0 $0  Normal $733.100EPS005- |30 $ $183300  $0 $183.30014-7- 30 $ 1 $30 $CCF36- $ $0 $Q0  $0  $0
1090386570 RUDA PORVENIR| | 4.581.333 SANITAS | | 4581333 SEGUROS | | 4.581.333 318.900 | 4.581.333COMFAOR| 183.300
SNEIDER SA. BOLIVAR IENTE
S.A.
2 cC CONTRERASDEPEND $2.172000 FIO Si X 230201- (30 $ $382.300 $0 $0 $0 $0  Normal $382300EPS005- |30 $  $95600 $0 $9560014-7- 30 $ 1 $ $§CCF36- |$99.000 $0  $0  $0  $0
1090407808 MARL. | PROTECCI| | 2.389.200 SANITAS | | 2.389.200 SEGUROS | | 2.389.200 166.300 | 2.472.585COMFAOR
ON SA. BOLIVAR IENTE
S.A.
3 cC DUARTE  DEPEND $2172.000 FIIO Si X 25-14 30 $ $370.700 $0 $0 $0 $0  Normal $370.700NUEVA 30 $  $92700  $0 $92.70014-7- 30 $ 1 $ $CCF36- |$96.100 $0  $0  $0  $0
1090434233 3/LMACEDA COLPENSI| | 2.316.800 EPS CM 2.316.800 SEGUROS | | 2.316.800 161.300 | 2.400.185COMFAOR
AUGUSTO ONES BOLIVAR IENTE
S.A.
4 ccC ERGEL  DEPEND $2.172.000 FIO Si X 25-14 30 $ $370.700 $0 $0 $0 $0  Normal $370.700EPS005- |30 $  $92700  $0 $92.70014-7- 30 $ 1 $ $CCF36- |$96.100 $0  $0  $0  $0
1090452011 CORREA COLPENSI| | 2.316.800 SANITAS | | 2.316.800 SEGUROS | | 2.316.800 161.300 | 2.400.185COMFAOR
HARBINSON ONES S.A. BOLIVAR IENTE
S.A.
5 CC CARDENAS DEPEND $2.882.000 FWO Si 230301- 130 $ $461.200 $0 $0 $0 $0  Normal $461.200EPS037- 30 $ $115300  $0 $115.30014-7- 30 $ 1 $ $CCF36- $ $0 80 $0  $0
1090450878 D728 PORVENIR| | 2.882.000 NUEVA 2.882.000 SEGUROS | | 2.882.000 200.600 | 2.882.000COMFAOR| 115.300
OSWALDO EPS BOLIVAR IENTE
S.A.
6 CC BALLESTER DEPEND $2316.000 FWO Si X 230201- (30 $ $370.600 $0 $0 $0 $0  Normal $370.600CCFC50- [30 $  $92700  $0 $9270014-7- 30 $ 1 $ $CCF36- |$96.000  $0  $0  $0  $0
100046151325 = d PROTECCI| | 2.316.000 COMFAOR| | 2.316.000 SEGUROS | | 2.316.000 161.200 | 2.399.385COMFAOR
ZANDER DE ON IENTE BOLIVAR IENTE
JESUS S.A.
7 cC CONTRERASDEPEND $2.172000 FIO Si X 230201- 30 $ $382.300 $0 $0 $0 $0  Normal $382300EPS037- |30 $ $95600 $0 $9560014-7- 30 § 1 $ $CCF36- [$99.000  $0  $0  $0  $0
13278802 HISUERA PROTECCI| | 2.389.200 NUEVA 2.389.200 SEGUROS | | 2.389.200 166.300 | 2.472.585COMFAOR
JOSE ON EPS BOLIVAR IENTE
S.A.
8 (C MORALES ~DEPEND $2.316.000 FIO Si X 25-14 30 $ $370.600 $0 $0 $0 $0  Normal $370.600EPS005- |30 $  $92700  $0 $92.70014-7- 30 $ 1 $ $§CCF36- |$96.000 $0  $0  $0  $0
13454323 BANCHEZ COLPENSI| | 2.316.000 SANITAS | | 2.316.000 SEGUROS| | 2.316.000 161.200 | 2.399.385COMFAOR
ALFONSO ONES SA. BOLIVAR IENTE
S.A.
9 cC ANAYA — DEPEND $1.603.000 FIIO Si X 25-14 |30 $ $256.500 $0 $0 $0 $0  Normal $256.500EPS037- 30 $  $64200 $0 $64.20014-7- 30 $ 1 $ $CCF36- |$67.500  $0  $0  $0  $0
13488269  ALVEDA COLPENSI| | 1.603.000 NUEVA 1.603.000 SEGUROS | | 1.603.000 111.600 | 1.686.385COMFAOR
ARTURO ONES EPS BOLIVAR IENTE
S.A.
2023/12/07 9:12AM  USUARIO: SOI CC13508867 PAGINA 1 DE 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2023/12/07 9:12 AM USUARIO: SOI CC13508867

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890505046 NUMERO PLANILLA: 7905400538  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DE CUCUTA LTDA - CEDAC | | pbERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: AV.9#21 N - 30 ZONA INDUSTRIAL  TELEFONO: 5873828 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/06 NUMERO AUTORIZACION: 321643932
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ensayos y analisis técnicos.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % % E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N© ) NOMBRES . s|Z|lo5/z|lug<gglgol v | v | Z /0|0 |=| < 29| 3] ] VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
QgL © © - ADMIN ¢y IBC  [COTIZACION cennth | apoRTE | ADMIN g IBC [COTIZACION Appes | aporTe | APMIN 1o 1BC 1 BE  laPORTE'S ADMIN |\ pORTE/APORTEAPORTE APORTEAPORTE
8 é = ‘a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO a ‘a
10 cC RICO RUEDADEPEND $4.663.266 FIJO S X 230301- |30 $$ 1.253.500 $ 39.200 $39.200 $0 $0 Normal$ 1.331.900EPS005- |30 $  $313.400 $0 $313.40014-7- 30 $ 1 $30 $CCF36- % $0 $0 $0 $0
13508867 ﬁé?k&ﬁDo PORVENIR| | 7.834.287 SANITAS 7.834.287 SEGUROS| | 7.834.287 545.300 | 7.834.287COMFAOR| 313.400
S.A. BOLIVAR IENTE
i} S.A.
11 cC LONDORNO |DEPEND $2.172.000 FIJO Sl X 230301- |30 $ $382.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 382.300EPS005- |30 3 $ 95.600 $0 $95.60014-7- 30 $ 1 $30 $CCF36- | $99.000 $0 $0 $0 $0
24813207 gfﬁﬁ“c’ PORVENIR| | 2.389.200 SANITAS 2.389.200 SEGUROS| | 2.389.200 166.300 | 2.472.585COMFAOR
MARISOL S.A. BOLIVAR IENTE
S.A.
12 cC LIZCANO  |DEPEND $2.316.000 FIJO Sl X 230301- |30 $ $370.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 370.600ESSC24- |30 9 $92.700 $0 $92.70014-7- 30 $ 1 $30 $CCF36- | $96.000 $0 $0 $0 $0
37294561 ;g’;ﬁ ANA PORVENIR| | 2.316.000 COOSALU | | 2.316.000 SEGUROS| | 2.316.000 161.200 | 2.399.385COMFAOR
D ESS BOLIVAR IENTE
S.A.
13 cC MATEUS  |DEPEND $1.603.000 FIJO Sl X 25-14 30 $ $256.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.500EPS037- |30 [ $64.200 $0 $64.20014-7- 30 $ 1 $30 $CCF36- | $67.500 $0 $0 $0 $0
51841634 |[EUNICE COLPENSI| | 1.603.000 NUEVA 1.603.000 SEGUROS| | 1.603.000 111.600 | 1.686.385COMFAOR
ONES EPS BOLIVAR IENTE
S.A.
14 (cC DIEZ DEPEND $4.295.000 FIIO S X 230301- |30 $ $756.000 $23.700 $23.700 $0 $0 Normal $ 803.400EPS005- |30 $  $189.000 $0 $189.00014-7- 30 3 1 $30 $CCF36- $ $0 $0 $0 $0
88033858 ﬁiﬁf&““s PORVENIR| | 4.724.500 SANITAS 4.724.500 SEGUROS | | 4.724.500 328.900 | 4.724.500COMFAOR| 189.000
JAVIER S.A. BOLIVAR IENTE
S.A.
15 (cC SOTO DEPEND $4.295.000 FIIO S 25-14 30 $ $687.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 687.200EPS005- |30 $ $171.800 $0 $171.80014-7- 30 $ 1 $30 $CCF36- $ $0 $0 $0 $0
88148306  [/ERGEL COLPENSI| | 4.295.000 SANITAS 4.295.000 SEGUROS | | 4.295.000 299.000 | 4.295.000COMFAOR| 171.800
ONES S.A. BOLIVAR IENTE
S.A.
16 CC GARCIA  |DEPEND $2.172.000 FIJO S X 25-14 30 $ $382.300 $0 $q $0 $0 Normal $ 382.300EPS005- [30 9 $ 95.600 $0 $95.60014-7- 30 $ 1 $30 $CCF36- | $99.000 $0 $0 $0 $0
88190545 ﬁ[‘;ﬁ/f,fD’*ER COLPENSI| | 2.389.200 SANITAS 2.389.200 SEGUROS| | 2.389.200 166.300 | 2.472.585COMFAOR
ONES S.A. BOLIVAR IENTE
S.A.
17 cC SANCHEZ |DEPEND $2.172.000 FIJO Sl X 230201- |30 $ $382.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 382.300EPS005- |30 3 $ 95.600 $0 $95.60014-7- 30 $ 1 $30 $CCF36- | $99.000 $0 $0 $0 $0
88250985 W‘,‘tﬁgg"* PROTECCI| | 2.389.200 SANITAS 2.389.200 SEGUROS| | 2.389.200 166.300 | 2.472.585COMFAOR
IALEXANDER ON S.A. BOLIVAR IENTE
S.A.
18 cC OMARA  |DEPEND $2.172.000 FIJO Sl X 230301- |8 $ $347.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 347.400EPS005- |8 9 $ 86.900 $0 $86.90014-7- 8 $ 1 $8 $CCF36- $ $0 $0 $0 $0
88254189 GI%TT'SEREZ PORVENIR| | 2.171.087 SANITAS 2.171.087 SEGUROS| | 2.171.087 151.200 | 3.525.518COMFAOR| 141.100
JULIO S.A. BOLIVAR IENTE
S.A.
19 (cC OMARA  |DEPEND $2.172.000 FIJO Sl 07-28 230301- |22 $ $254.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.900EPS005- [22 [ $63.800 $0 $63.80014-7- 22 $ 1 $ 022 $CCF36- | $63.800 $0 $0 $0 $0
88254189 GI%TT'gEREZ PORVENIR| | 1.592.800 SANITAS 1.592.800 SEGUROS| | 1.592.800 1.592.800COMFAOR
JULIo S.A. BOLIVAR IENTE
S.A.
20 cC GONZALEZ DEPEND $2.172.000 FIIO S X 230201- |30 $ $370.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 370.700EPS037- |30 9 $92.700 $0 $92.70014-7- 30 $ 1 $30 $CCF36- | $96.100 $0 $0 $0 $0
88257836 gg[g,jg‘g“ PROTECCI| | 2.316.800 NUEVA 2.316.800 SEGUROS| | 2.316.800 161.300 | 2.400.185COMFAOR
ON EPS BOLIVAR IENTE
S.A.
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

HEOE®@H®E® GG E @ @ @

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 ALFREDO ROJAS PENUELA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 13256561 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 11456-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Enero de 2024 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:A79FB7A79DDDC40D
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La confianza y la credibilidad

que usted ha depositado en Bancolombia nos llenan
de orgullo y nos motivan para continuar
Cucuta, 11 de diciembre de 2020 acompanandolo en el desarrollo de sus metas.

HACEMOS CONSTAR:

Cordial saludo

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la empresa CENTRO DE
DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DE CUCUTA identificado con Nit 890.505.046 a
la fecha de expedicion de esta certificacion tiene con el Banco el siguiente producto:

Nombre Fecha de
Peoditets No Producto Apertura Estado
Cuenta Corriente 497-550707-49 2016/02/09 ACTIVA

El manejo de este producto es adecuado y responde a las condiciones y
compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA.

La presente se expide a solicitud del interesado.

Estamos a su disposicion para confirmar la anterior informacion, en el teléfono
5717554 Ext. 110 de Cucuta o en nuestra sucursal Cucuta Principal

Atentamente,

s Ltz Gis dsa Cucuta
ey

7§

bl __—J—ﬂ_x_‘ﬁumn\c N 330
C/ ula N*

ALVARO ALEXANDER MUNOZ AVILA
Gerente Oficina.
Sucursal Cucuta Principal # 088 B
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* Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos rrmaos anteriormente.
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En caso de necesitar asesoria sobre nuestros productos y servicios, =

: ot
puede contactarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia: en | A BanCO|Ombla -

Bogota 343 0000, Medellin 510 9000, Cali 554 0505, Barranquilla )
3618888, y en el resto del pais al 01800 09 12345. 2 le &starmes ponients o aboes



