A f [ s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - P
- csebad = Bancolombia
' SO’/ COMPROBANTE DE PAGO -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 88204713
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAVIER ANTONIO RAMIREZ FLOREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: AV 11 5 92 BRR LOMA DE TELEFONO: 5555555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
& DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7918296225 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/04 NUMERO AUTORIZACION: 555300468

NOVEDADES
ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP!| VST [ SLN |COM| IGE |LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA .
NIT coDIGO NOMBRE e o i
900336004 |  25-14 25-14 COLPENSIONES | | 1 $ 416.400
SUBTOTAL: 1 $ 416.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 325.300
SUBTOTAL: 1 $ 325.300
RIESGOS PROFESIONALES _
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 |  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 13.700
’ SUBTOTAL: 1 $ 13.700
VALOR SIN MORA: $ 754.600
VALOR MORA: $ 800
L TOTAL PAGADO: $ 755.400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

_ .
COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 88204713
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAVIER ANTONIO RAMIREZ FLOREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: AV 11 5 92 BRR LOMA DE TELEFONO: 5555555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7921829420 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/06 NUMERQO AUTORIZACION: 618196929
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE e oo &
900336004 |  25-14 25-14 COLPENSIONES | | 1 $ 416.000
SUBTOTAL: 1 $ 416.000
aaammmnt Saammer 0
s SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 325.000
SUBTOTAL: 1 $ 325.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 13.600
SUBTOTAL: 1 $ 13.600
VALOR SIN MORA: $ 754.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 754.600




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2 g T Z Bancolombia
- SOI ,/ COMPROBANTE DE PAGO -

e . DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 88204713
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAVIER ANTONIO RAMIREZ FLOREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: AV 11 5 92 BRR LOMA DE TELEFONO: 5555555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7925307208 TIPO DE PLANILLA:
MES: mayo PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:

6
2024/06/12 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2024
699358136

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X 53h
E N LIQUIDACION GENERAL =
TOTALES
COTIZANTES |  TOTAL
PENSION ]
ADMINISTRADORA :
NIT coDIGO NOMBRE s o 4
900336004 |  25-14 25-14 COLPENSIONES | | 1 $ 578.800
SUBTOTAL: 1 $ 578.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 452.200
SUBTOTAL: 1 $ 452.200
. RIESGOS PROFESIONALES ’
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 | 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 18.900
SUBTOTAL: 1 $ 18.900
VALOR SIN MORA: $ 1.044.800
VALOR MORA: $5.100
TOTAL PAGADO: $ 1.049.900




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Z Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

CUCUTA DEPARTAMENTO:
AV 11 5 92 BRR LOMA DE TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

88204713

JAVIER ANTONIO RAMIREZ FLOREZ
NORTE DE SANTANDER

5555555

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7930256964 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/03 NUMERO AUTORIZACION: 749260401
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST | SLN |[COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA 2
NIT CODIGO NOMBRE.. e . B
900336004 | 2514 25-14 COLPENSIONES | | 1 $ 576.000
SUBTOTAL: 1 $ 576.000
$ SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 450.000
' SUBTOTAL: 1 $ 450.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 18.800
SUBTOTAL: 1 $ 18.800
VALOR SIN MORA: $ 1.044.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.044.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 88204713
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAVIER ANTONIO RAMIREZ FLOREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: AV 11 5 92 BRR LOMA DE TELEFONO: 5555555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7932798748 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODQ COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/02 NUMERO AUTORIZACION: 818068236

S NOVEDADES 5
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP'!| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
3
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA z
NIT CODIGO NOMBREws s
900336004 | 25-14 2514 COLPENSIONES | | 1 $ 576.000
SUBTOTAL: 1 $ 576.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 450,000
SUBTOTAL: 1 $ 450.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 |  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 18.800
SUBTOTAL: 1 $ 18.800
VALOR SIN MORA: $ 1.044.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.044.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 88204713
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAVIER ANTONIO RAMIREZ FLOREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: AV 11 5 92 BRR LOMA DE TELEFONO: 5555555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7936436565 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/04 NUMERO AUTORIZACION: 890511456
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |[COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA -
NIT cODIGO NOMBRE.www . &
900336004 |  25-14 25-14 COLPENSIONES | | 1 $ 576.000
SUBTOTAL: 1 $ 576.000
- SALUD p
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 450.000
SUBTOTAL: 1 $ 450.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 18.800
SUBTOTAL: 1 $ 18.800
VALOR SIN MORA: $1.044.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.044.800
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CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICACION

JAVIER ANTONIO RAMIREZ FLOREZ

CUCUTA DEPARTAMENTO:
AV 11 5 92 BRR LOMA DE TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL

Z Bancolombia

88204713
NORTE DE SANTANDER
5555555

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

NUMERO PLANILLA:

DIAS DE MORA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7940547355 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ARO: 2024 SALUD:

4
2024/10/07 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES
MES: septiembre
ARO: 2024

961881431

=ADM1N|3QRA e

NIT CcODIGO

" " 'NowmB
-14 COLPENSION

2024/10/05 12:09 PM

. i
900336004 |  25-14 . i 1 $577.700
SUBTOTAL: 1 $ 577.700
L
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $451.300
SUBTOTAL: 1 $ 451,300
~ = /
Fssq SRR el
ADMIN s Ol
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 |  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 16.900
SUBTOTAL: 1 $ 18.900
VALOR SIN MORA: $ 1.044.800
VALOR MORA:

_ TOTAL PAGAI

USUARIO: SOI - CC88204713

PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia

S0i/:

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 88204713
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAVIER ANTONIO RAMIREZ FLOREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: AV 11 5 92 BRR LOMA DE TELEFONO: 5555555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7944672502 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 8
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/14 NUMERO AUTORIZACION: 1049682919
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP!| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA .~ | |
NIT cODIGO NOMBRE e . &
900336004 | 25-14 25-14 COLPENSIONES | | 1 $ 653.400
SUBTOTAL: 1 $ 653.400
P —— T
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $510.500
. SUBTOTAL: 1 $ 510.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $21.400
SUBTOTAL: 1 $ 21.400
VALOR SIN MORA: $1.178.500
VALOR MORA: $6.800
TOTAL PAGADO: $ 1.185.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

. DATOS GENERALES DEL APORTANTE i
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 88204713
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAVIER ANTONIO RAMIREZ FLOREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: AV 11 5 92 BRR LOMA DE TELEFONO: 5555555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 7949430027 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 1099869829
; NOVEDADES 4
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |- SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
= LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA =
NIT CcODIGO NOMBRE o . &
900336004 | 25-14 | 25-14 COLPENSIONES | 1 $ 576.000
SUBTOTAL: 1 $ 576.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 450.000
SUBTOTAL: 1 $ 450.000
8 RIESGOS PROFESIONALES S
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 18.800
SUBTOTAL: 1 $ 18.800
VALOR SIN MORA: $ 1.044.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.044.800




4 ' “éi’(inico doc _‘mentom ia acradi
‘-'cjewrmmu wuwc’@.d lacusrdo; c =

I

k ﬂgfammm a quuen ®encuentre. egta‘ tarjet :
al’ B&mi@cwia -de Educacion’ Nacional dunta Central.de

" LOBOPORTIES NN FORENGH 4 A




REPUBLICA DE C miﬁ
mﬁmmmmi PERSONAL
CEDULA DE IUDADANIA

e 13,488,
CAHM‘%G“& WADW

-&ﬁ”i&wm ?mw fé"

4 Fi -'w?

i e -

_. ‘ & Sl .

FECHA DE NACIMIENTO 6-FEB-1967

CUCUTA
(NORTE DE SANTANDER)
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et JUNTA CENTRAL

ADRHNISTRATIVA

csrecine. DE CONTADORES

Certificado No:

PCRPEYIIEBCDLSBP AR

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 JAVIER CASANOVA PRADILLA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 13488483 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 109694-T
S| tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ¥ * % * ¥ ¥ %% x s xsos b s axs b an vkt s

(R EEEEEEERSSE SRS EIE I G IR S I R I B R I R I SR R B O

(R E R E S EESETEEEEEEEEEREESEA R RN S S SEEERE & & E S S Sk R I A S

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Diciembre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

3 §

. ’_;ﬁzﬁ\hﬁ %Y
SANDRA MILENA BARR
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULC 2 DE LA LEY 527 DE 1989, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFOQ 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




