Comercializadora
Just Time S.AS.

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES CERTIFICACION PERSONA

JURIDICA

El suscrito JONATHAN JIMENEZ ALVAREZ identificado con 1.030.556.480, en mi condiciéon de Representante Legal
COMERCIALIZADORA JUST TIME S.A.S, identificada con Nit: 900 745 450-3, debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de Bogot4d, bajo gravedad de juramento, certifico que se encuentra a Paz y Salvo por concepto del pago de sus
obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a la Caja de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicios Nacionales De Aprendizaje de todo el personal que se encuentra
laborando dentro de la misma, durante los uUltimos seis (6) meses calendario.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

La presente se expide a los 23 del Mes de diciembre de 2024

Atentamente,
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JONAFHAN JIMENEZ ALVAREZ

REPRESENTANTE LEGAL

C.C. 1.030.556.480 DE BOGOTA
COMERCIALIZADORA JUST TIME SAS

NIT: 900.745.450-3
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
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