CERTIFICACION DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

El sefior JUAN PABLO ARBELAEZ ARCILA identificado con C.C. 18.615.076 de
Santa Rosa de Cabal y la Sefiora NEIDHY JOHANA TOBON CAMPUZANO
identificada con C.C. 33.966.626 de Santa Rosa de Cabal con tarjeta profesional
N. 148686-T; en calidad de Representante legal y contadora Publica certificamos
que el sefior JUAN PABLO ARBELAEZ ARCILA y/o OLIMPICO, se encuentra a
paz y salvo de los ultimos 6 meses con los pagos al sistema de seguridad social
en salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales
correspondientes y segun normatividad vigente.

Y manifiesto que de acuerdo con el articulo 32 de la Ley 789 de 2002, no se
encuentra obligado a vincular aprendices del SENA puesto que el niumero de
personas vinculadas a la empresa es inferior de 15 empleados.

Dado en Santa Rosa de Cabal, a los cuatro (4) dias del mes de octubre de 2024
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JUAN PAB'lKOE-\RBELAEZ ARCILA
C.C. 18.615.076,
REPRESENTANTE LEGAL

IDHY JOHANA TOBON CAMPUZANO

CONTADORA PUBLICA
T.P. 148686-T
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Certificado No:
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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 NEIDHY JOHANA TOBON CAMPUZANO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 33966626 de SANTA ROSA DE CABAL (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No
148686-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.
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EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

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 nimero del certificado
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