
ecocíció 
NombreChente 	 MUNICIPIO DE ENVIGADO 

NombreProducto 	 Fecha Entrada Placa Conductor 
Cuenta de 

Producto 
Peso Total 

ialt9.351V11;inloD 1Ski91 e.J1~ LI/09/1024 01(1139 ARLEY GOMEZ . 	 .. 	. . 	1 1510 , 
2/09/2024 01(1109 _JUAN CARLOS GIRALDO , .' 	1. 1480 

3/09/2024 01(1139 -. JORGE HURTADO 	- ' 	1 	, -1850 

0/(1109 , JUAN CÁRLOS GIFIALF)(5 . ' 	1-- 1190 

4/09/2024 „ 01(1109 • ' • 

 

JUAN CARLOS GIRALDO , . 1 1470 

' 	6/09/2024 01(1139 ' -JORGE HURTADO , . . 1 - 1780 

9/09/2024 01(1139 • : 	'JORGE HURTADO 	' : , 	i" 1250 	. 

• 11/09/2024 011139 , :JORGE HURTADO 	- 1 1010 .... 
12/09/2024 . 	01(1139 JORGE HURTADO-. 	• ' 	I, . . 	_ 1 1210 

13/09/2024 	. 01(1139 JORGE HURTADO • 	: 1.  1-050 

. 16/09/2024 	._ 01(1139 JORGE HURTADO 	..• i 410 

01(1109 JUAN CARLOS GIRALDO 1 1600 

18/09/2024 • 01(1139 JORGE HURTADO 1 1270 

01(069 JUAN ¿ARIOS GIRALDO 1 	- 1920 

19/09/2024 - 0/1109 JUAN CARLOS GIRALDO ' 	1 1560 

20/09/2024 ' 011109. JUAN CARLOS GIRALDO .1 2140 

23/09/2024 01(1109 JUAN CARLOS GIRALDO 1 830 

24/09/2024 01(1109 JUAN CARLOS GIRAIDO 1 1220 

25/09/2024 01(1109 JUAN CARLOS GIRALDO 1 870 

26/09/2024 01(1109 JUAN CARLOS GIRALDO 1 780 

Ptusr 
Total general 20 26550 

Observación 

. 



Ciirigida a: 
.• Quien pueda interesar. 

.FaraConsultbres Sr,A S. 
• cis 

NIT:811.017.482.3 , 
• • 

'CERTIF.ICACION PARÁ ACREDITAR EL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD 

SOCIAL Y PARÁFISCALES 

Cón'el fin-deicreditar el ciimplimiento de lo dispbesto en el Artículo 50 de la Ley 789 del 

' 27 de diciembre de 2002, bajo.gravedad de juramento: 

CERTIFICO QUE: 

. La émpresa BIO-CICLO SA:S., con Nit. 900.665.391-3, ha cumplido en forma oportuna 

' / y completa' en; íos últinios- ieis meses con los aportes y demás obligaciones legales que le 

corresponden respecto del'Sistema dé Seguridad Social cuando a ello ha habido lugar •en 
cuanto a salud, pensiones y riesgos laborales y cuando ha sido el caso con los aportes del 
'Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto de Bienestar Familiar' v Cajas de Compensación . 	. 	• 
  Familiar. 	 - 	• 

. _ MARÍA VICTORIA aALIÓN‘  Á 

Revisora Fiscal • 

T.P. 58578 — T.' 

Miembro de la Firma: 

FÁR000NSULTORESSAS 

Firmada eh. Medellín a.los 04 días del mes de octubre de 2024, a petición del interesado 
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