
 

Carrera 7 No.14-23 Oficina 507 Edificio Alejandría 

Teléfono: (608) 2776866 Ibagué.  Celular: 310-2790166 
e-mail: quality.tolima@gmail.com 

 
 
 

 
 

Ibagué, Septiembre 23 de 2024 

 

 

Señores 

A QUIEN CORRESPONDA 

Ciudad 

 

Asunto: Certificado de paz y salvo en seguridad social integral, salarios y 

parafiscales. 

 

CERTIFICAMOS 

 

En nuestra calidad de Representante Legal y Contador de la sociedad, 

QUALITY CONSULTORÍA Y CAPACITACIÓN E.U con NIT 900.264.163-1, 

certificamos el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones 

y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 

2016), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a 

partir de la fecha de presentación del Informe de Actividades 01 de 2024.  

 

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 

2002. 

 

 

Cordialmente, 

 
 
 
 
 
 
FIRMA DEL CONTADOR PÚBLICO  
ARLEX PINEDA OCAMPO 
T.P. No. 214009-T 

_________________________________________                                           
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

LILIANA INÉS LAMPREA ARROYO 

mailto:quality.tolima@gmail.com
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CONSTANCIA DE PAGO
Período Pensión: 2024-09
Período Salud    : 2024-10

Se certifica que en la fecha 2024-09-23 la empresa QUALITY CONSULTORIA Y CAPACITACION EU con
documento de identificación NI 900264163 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social correspondientes
al cotizante LAMPREA ARROYO LILIANA INES identificado con CC-65757068, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Identificación

31074635 2024-09-23

SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

Número Planilla

Caja de Compensacion Familiar de Fenalco del Tolima
COMFENALCO

890903790

30

Tipo Planilla

E

Razón Social

Datos Aportante

800227940

800130907

Datos Planilla

30

EPS002

NombreTipo

EPS

Código

231001

NIT

AFP

Días

Datos Administradoras

ARL

30

NI-900264163

CCF

Tarifa Riesgos Laborales

30

COLFONDOS

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.14-11

890700148

0,00522

Fecha de Pago

QUALITY CONSULTORIA Y CAPACITACION EU

CCF50
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Repiblca da Coiambia 

Miristerio daComarcio, Industia y Turismo 

UNtDAD JUNTA CENTRAL 
ADMINSTRATIVA ESPECIALIDE CONTADORES 

214009-T 
RUBEN ARLEX 
PINEDA OCAMPO 
C.C. 5820262 
RES. INSCRIPCION 48 DEL 12/02/2016 

UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE cOLOMBA 

OSCAR EDUARDO FUENTES PENA 
DIRECTOR GENERAL 226319 268034 

koeriticackn Pistca SA 180Az/o119 

O JUNTA CENTRAL 
ADMINSTRATA 

CEPECHDE CONTADORES 

Esta tarjeta es el único documento que lo acredita como Contador Público de 
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible. 

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450 
o devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97-46 
Of.301 en Bogotá D.C. 

FIRMA 



UNIDAD JUNTA CENTRAL 
ADMINISTRATIVA 

ESPECIAL DE CONTADORES 

ALIT 

Certificado No: 

LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

CERTIFICA A: 
QUIEN INTERESE 

Que el contador público RUBEN ARLEX PINEDA 0CAMPO identificado con CÉDULA DE 
CIUDADAN0A No 5820262 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 214009-T SI tiene 
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción. 

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS 

Dado en BOGOTA a los 17 días del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a partir de la fecha de su expedición. 

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 página web www.jcc.gov.co digitando el número del certificado 

A�ION E 


