CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE S.A.S.

CERTIFICACION DE AFILIACION, PAGO A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

En mi condicion de Revisor Fiscal de: CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE
S.A.S, identificada con Nit., 900217343-9, certifico que nos encontramos afiliados
y estamos al dia, durante los seis (6) meses a la fecha de cierre del presente
proceso, con los pagos por concepto de los aportes correspondientes a los
sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de

Aprendizaje (SENA). Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
23 de la Ley 1150 de 2007.

Igualmente certifico que se encuentra al dia en el cumplimiento de la obligacion de
contratacion de aprendices.

Dada en Sincelejo Sucre a los (21) dias del mes de Septiembre de 2024.

Revisor Fiscal

FIRMA

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA JORGE ANDRES MEDINA MERCADO
T.P.189075-T

Calle 14 No. 20A 53 Barrio Ford A PBX: 2 71 42 80
clinicaoftalmologicadesucre@hotmail.com - www.clinicaoftalmologicadesucre.com.co
Sincelejo - Sucre

Para ver con calidad, cuidamos sus ojos
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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 JORGE ANDRES MEDINA MERCADO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1103217046 de LOS PALMITOS (SUCRE) Y Tarjeta Profesional No 189075-T S|
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.
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Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.
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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 numero del certificado
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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 CLAUDIA PATRICIA RAMIREZ GOMEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 42029002 de LA VIRGINIA (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No 189239-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.
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Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.
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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 numero del certificado
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BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que CLINICA OFTALMOLOGICA DE SUCRE SAS identificado(a) con ntimero 900.217.343 se
encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta Corriente No
00130826000100029399 aperturada el 15 de marzo de 2024, cuenta activa y que a la fecha ha
presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacién:
- 9 digitos: 826029399

10 digitos: 0826029399
16 digitos: 0826000100029399

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 11 de septiembre de 2024 a las 14:03, con
destino a Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA

8  FIRMA AUTORIZADA
&  BBVACOLOMBIA
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' g’ BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO



