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Comprobante

Pago realizado por:
Numero de factura:
Descripcion dél pago:
Numero de referencia:
Numero de referencia 2:
NUmero de referencia 3:

Fecha y hora de transicion:
\ Valor Pagado:

Cuenta:

BANCOLOMBIA S.A.

MARIA DEL PILAR BELTRAN
1745092941

Carga PSE Banco'lorﬁbia

9856742123

cE ‘

46646643

Jueves 19 de Septiembre de 2024 9:59AM
$372.800
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MIGUEL AUGUSTO MURILLO HERNANDEZ

CONTADOR PUBLICO TITULADO
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE COLOMBIA

En mi calidad de CONTADOR PUBLICO TITULADO en ejercicio, identificado con
cedula de ciudadania No. 14.273.925 expedida.en Armero (Tol), con matricula

profesional vigente No. 88959-T, expedida por la JUNTA CENTRAL DE
. CONTADORES. ‘

CERTIFICO

Que la empresa MARIA DEL PILAR BELTRAN, con NIT. 46.646.643 — 6, cumple
muy puntualmente con los pagos salariales de sus trabajadores, prestaciones sociales y
el pago de la seguridad social en las fechas estipuladas, ¢ igualmente se encuentra a paz
y salvo por todo concepto de némina, liquidaciones y pago de aportes sociales (EPS,
FP, ARL, y Caja de Compensacién Familiar); con los empleados que posee de los
meses de Enero a Septiembre del presente afio. '

Se expide a solicitud del interesado, en la cindad de Puerto Boyac4, a los doce (12) dias
del mes de Septiembre (09) del afio dos mil veinticuatro (2024).

MIGUEL AUGUSTO MURILLO H.
CONTADOR PUBLICO

TARJETA PROFESIONAL 88959-T
C. C. No. 14.273.925 Armero (Tol)

.Carrera 3 No. 15 - 47 CEL. 310 871 3033 Puerto Boyacd
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Certificado No:

LA REPUBLICADE COLOMBIA ‘
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MIGUEL AUGUSTO MURILLO HERNANDEZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No 14.273.925 de

ARMERO (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 88959-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ditimos 5§
anos,

NOREGISTRAANTECEDENTESDlSCIPUNARiOS**’**”'“’*"""’*""*""*”“"""‘"*’*"‘*"""*7"*""*"*""***”*"**
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Dado en BOGOTA a los 03 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, Contados a partir de Ia fecha de su exped:caon

\:_ TR ﬁ\éﬁt‘bﬁm”ﬁ

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADG DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLC *
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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