MOTORRAS

ANEXO 3
CARTA DE CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES
Fecha.
Seiores:

DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI
SECRETARIA DE SEGURIDAD Y JUSTICIA
Cl 10 Nte #4 Norte -76

Ciudad, Medellin

El suscrito Paola Andrea Ico Cabrera , identificado con cédula de ciudadania No.1114209124
en calidad de revisora fiscal, manifiesto bajo la gravedad del juramento que he (o que la
empresa GRUPO MOTORRAD SAS de la cual soy su revisora fiscal ha) cumplido con las
obligaciones a los sistemas de seguridad social (Salud y Pensiones), ARL, y obligaciones
parafiscales sefialadas en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, durante los ultimos (6) meses
y a la fecha se encuentra (0 me encuentro) a Paz y Salvo por estos conceptos.

Firma: 1:‘*0 \Q XL/U

Nombre: _Paola Andrea Ico Cabrera
C.C No. _ 1114209124
Cargo: Revisora Fiscal

NOTA:
O Esta certificacion debe estar suscrita por el Revisor Fiscal cuando corresponda.
O Sdlo en el evento en que el proponente no esté obligado a tener Revisor Fiscal se
aceptara la firma del Representante Legal
O La Acreditacion de este requisito puede presentarse a través de otro formato, sin
embargo, debe contemplar la informacion requerida.



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

@O HOOOEGEH®B®J

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 PAOLA ANDREA ICO CABRERA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1114209124 de LA VICTORIA (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No
166738-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %
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Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Mayo de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

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:828BAB83EBBA2531
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