DICOVA

FORMULARIO No.11
MODELO DE CERTIFICACION PARA LA PERSONA JURIDICA ACREDITAR LA CALIDAD DE GRAN
EMPRESA, MEDIANA EMPRESA, PEQUENA EMPRESA O MICROEMPRESA

Los suscritos, OMAR EDUARDO RONCANCIO NAVARRETE, portador del documento de identidad No.
1.013.598.356, actuando en mi calidad de representante legal y SANDRA JHOANNA GONZALEZ DELGADO,
portadora del documento de identidad No. 52.194.158 y de la tarjeta profesional No. 78616-T, actuando en mi
calidad de contadora publica, de la sociedad DISTRIBUIDORA COMERCIAL V&A S.AS., bajo la gravedad de
juramento y con conocimiento de las responsabilidades que ello implica y de conformidad con el articulo 2 de
la Ley 590 de 2000, modificado por el articulo 43 de la Ley 1450 de 2011 y sus decretos reglamentarios o las
normas que lo modifiquen, CERTIFICAN Que el proponente: DISTRIBUIDORA COMERCIAL V&A S.A.S. tiene la
calidad de: (Marque con una equis)

GRAN EMPRESA:
MEDIANA EMPRESA:
PEQUENA EMPRESA: __ X__
MICROEMPRESA:

Ciudad y fecha: Bogotd D.C., 29 de agosto de 2024

Y 2

Nombre Representante Legal: OMAR EDUARDO RONCANCIO NAVARRETE
Firma Representante Legal
Documento No. 1.013.598.356

Nombre Revisor o Contador Publico: SANDRA JHOANNA GONZALEZ DELGADO
Firma Revisor o Contador Publico

Documento No. 52.194.158

T.P. No. 78616-T

* A la certificacion de condicion de Mipyme para el presente proceso, suscrita por el Contador Publico o por
el Revisor Fiscal del proponente, seguin corresponda, debera anexarse fotocopia de la cédula de ciudadania,
tarjeta profesional y el certificado de vigencia de inscripcidn y antecedentes disciplinarios, vigente, expedido
por la Junta Central de Contadores, y certificado expedido por CdAmara de Comercio o por la autoridad que
sea competente para acreditar su antigiiedad.

Carrera 92 no 17b 35 inté oficina 502

Tel: 659 6970
Cel: 320 830 2423 - 310 777 7681
E-mail:ditectordicova@gmail.com - dicovacomerciall@gmail.com - dicovacomercial2@gmail.com
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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 publico SANDRA JHOANNA GONZALEZ DELGADO identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 52194158 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
78616-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 20 dias del mes de Junio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

anm oS

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
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RESTAURANTE ,
FRUTOS DEL PARAISO

Est.2001

FORMULARIO No.11
MODELO DE CERTIFICACION PARA LA PERSONA JURIDICA ACREDITAR LA CALIDAD DE GRAN
EMPRESA, MEDIANA EMPRESA, PEQUENA EMPRESA O MICROEMPRESA

Los suscritos, WILLIAM GEOVANNY GONZALEZ, portador del documento de identidad No.
94.256.784, actuando en mi calidad de representante legal y MARTA JUDITH GUTIERREZ GOMEZ,
portadora del documento de identidad No. 42.882.817 y de la tarjeta profesional No. 66049-T,
actuando en mi calidad de contadora publica, de la sociedad FRUTOS DEL PARAISO TROPICAL S.A.S.,
bajo la gravedad de juramento y con conocimiento de las responsabilidades que ello implica y de
conformidad con el articulo 2 de la Ley 590 de 2000, modificado por el articulo 43 de la Ley 1450 de
2011y sus decretos reglamentarios o las normas que lo modifiquen, CERTIFICAN Que el proponente:
FRUTOS DEL PARAISO TROPICAL S.A.S. tiene la calidad de: (Marque con una equis)

GRAN EMPRESA:
MEDIANA EMPRESA:
PEQUENA EMPRESA:
MICROEMPRESA: _ X__

Ciudad y fecha: Bogotd D.C., 29 de agosto de 2024

Nombre Representante Legal: WILLIAM GEOVANNY GONZALEZ

Firma Representante Legal
Documento No. 94.256.784

54/»/

Nombre Revisor o Contador Publico: MARTA JUDITH GUTIERREZ GOMEZ
Firma Revisor o Contador Publico

Documento No. 42.882.817

T.P. No. 66049-T

* A la certificacion de condicion de Mipyme para el presente proceso, suscrita por el Contador
Publico o por el Revisor Fiscal del proponente, segtin corresponda, debera anexarse fotocopia de
la cédula de ciudadania, tarjeta profesional y el certificado de vigencia de inscripcion y
antecedentes disciplinarios, vigente, expedido por la Junta Central de Contadores, y certificado
expedido por Camara de Comercio o por la autoridad que sea competente para acreditar su
antigiiedad.
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