CERTIFICACION @*’
S — — =
Consecutivo CDPS 0129 1 Afo| 2025
Numero del contrato o acuerdo: 0129 Modalidad de Contrato: CONTRATACION DIRECTA Fecha de Inicia: 12/02/2025
Nombre del Contratista: RUBEN DARIO PERDOMO URIBE ~C.oNIT 1.018.448.595 Oficina o Grupo: SECRETARIA GENERAL

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA PROYECTAR Y REVISAR LOS ACTOS Y ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS DE LA
SECRETARIA GENERAL DE LA SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA ¥ SEGURIDAD PRIVADA.

Ha habido modificaciones al Contrato? 51 NO| X En qus ronsisten?
Fecha de ejecucidn de! contrato: Del 12/02/2025 Al 11/06/2025
Pago a realizar: 1 De 5 Numero de pagos recibidos 0 Cuota a certificar 1
Valor inicial Valor de la adicidn del Valor Total del s =
VALOR DEL del contrato contrate contrato IO N 00 S
CONTRATO $ 12.000.000 ¢ 32 000 000 $ 5.066.667
PAGO # 1 PAGO # 2 PAGO # 3 PAGO # 4 PAGO # 5 PAGO # 6 PAGO # 7
VALORES DE LAS $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CUGT:f ::f:: N PAGO # 8 PAGD # 9 PAGO # 10 PAGO # 11 PAGO # 12 PAGO # 13 PAGD # 14
$0 $0 $0 £0 £ 0 $0 $0
VALOR TOTAL PAGADO | $ "
A LA FECHA
VALOR A PAGAR DE LA 5.066.667 N ILL ES SESENTA Y SEI 1 IENTOS ENTA Y SIETE
CUOTA REPORTADA : $ . . PESOS M/CTE
SALDO ANTERIOR NUEVO SALDO PENDIENTE DE PAGO

$32.000.000

$26.933.333

DISCRIMINACION PRESUPUESTAL A CAUSAR

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Numerg Valor Fecha Numero Valar Fecha
CDP Inicial 15425 $ 32.000.000 10/02/2025 'CRP Inicial 15925 % 32.000.000 11/02/2025
CDP Adicion 1 CRP Adicion 1
CDP Adicion 2 CRP Adicion 2
CDP V., Futura CRP V., Futura

Tipe de cuenta bancaria: Cuenta de ahorros Cuenta bancaria N°: 17827835820 Nombre del Banco Bancolombia S.A.
Régimen: Mo responsable Actividad CIIU N® 6910
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO ME PERMITO CERTIFICAR:

; X I Que el contratista cumplié con el OBJETO para el cual se suscribid el contrato

2 X 1 Que el contratista cumplid con las OBLIGACIONES estipuladas en el contrato.

E Que el contratista dic cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legaies vigentes sobre el régimen de seguridad social, y cumplid con los aportes a

% salud, AFP y ARL

E b Que se recibid el informe y entrega de las evidencias, proguctos O bienes del contrato, o cual una vez revisado y aprobado se deja a disposicidn en el

f Sistema de Gestion Documental SECOP en su respective PDF

iguient t

PARA PAGOD PARCIAL

Persona Natural
1. Documento equivalente a la
Factura (régimen comun apertar fac

2. Certificado cumplimento _T_]
[x]
(x]

Lal B

3, Informe de actividades
4. Planilla seguridad social

Ln

Persona Juridica

[E' 1. Factura

Nﬁ

Informe de actividades

. Planilla seguridad social

4, Certificacion aportes
parafiscales
. Entrada de almaceén

6. Acta recibido a satisfaccion

[l £

s

Informe de actividades
Flanilla seguridad sodial
Acta de Entrega

W oA W N

Certificado cumplimiento

PARA PAGO TOTAL O ULTIMOD PAGD:

o

Wﬁﬁwﬁ

1. Documento equivalente a |a
Factura (régimen comun aportar factura)

1 Factura

N

Informe final detallada

. Planilla segundad soial
. Cernficacion aportes

parafiscales

5. Entrada de almacen
B. Acta recibido a satisfaccidn

. Evaluacidn desempeno

00 000 U

SUPERVISOR DEL CONTRATO

Nombre:

JUAN DIEGD ANGARITA OSPINA

Par lo anterior, autorizo el pago correspondiente, conforme se sefiala en la clausula de
valor y forma de pago del contrato.

Firma aprobacién:

3o Dy B O,

RADICACIONES

Recursos Fimancieros

Fecha:

firma:

Direcclén: Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3
Centro Empresarial Sarmiento Angulo
Conmutador: (+601) 307 8038

Linea gratuita: 01 BODD 119703

ldel

FOR-GCO-360-068
13/06/2024 Versién: 20
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CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DEL {@j

CONTRATISTA Supervigilancia
Referencia: Certificacién de cumplimiento de requisitos como contratista (Art. 329 del ET y Decreto 99 de 2013 Decrero
1070 de 2013)
| | Fecha: |  28/02/2025
DE CONFORMIDAD CON LA REFERENCIA ME PERMITO MANIFESTARLE LO SIGUIENTE, BAJO LA GRAVEDAD DE
SN
i —————— - P P S ——— o m—— i ——— s ——— S — -Datns GE“E'—HIES i . P s e —i e ——— [

Nombre del Contratista: RUBEN DARIO PERDOMO URIBE

Numero de identificacion: 1018448595

Régimen al que pertenece: No responsable

o

e

o ——— —— o = T A

Declaracién de ingresos:

Los servicios técnicos o profesionales que presto, requieren del uso de materiales o equipo especializado

SI NO[ X ]

Los servicios tecnicos o profesionales son prestados de forma personal

SI| X NO |

Mis ingresos corresponden al 80% o0 mas por servicios prestados de forma personal
SI] X NO

e

Aportes obligatorios al sistema de seguridad social

N° Planilla de pago: 84394861 Mes que aporta: Febrero
" Operador PILA: COMPENSAR Valor aporte a EPS: $ 253.500
Valor aporte a ARL: $ 10.600 Valor aporte a AFP: $ 324.500
VALOR TOTAL.: ¢ 588.600

Los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud y pension
corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion e investigacion

SI1 X NO

Soy pensionado

SI NO| X

Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios por el sistema ordinario de renta
oIl X NO

Realizo aporte a una cuenta AFC

SI no[ x| $0

Tiene dependientes economicos
I SI| X NO

Durante el presente mes de esta certificacion obtuve gastos de desplazamiento
SI NO[ X $0

Nombre del contratista: RUBEN DARIO PERDOMO URIBE

Firma: @(—

ii

Direccién: Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3 . f ;

Centro Empresarial Sarmiento Angulo | | 1de1l
Conmutador: (+601) 307 8038 ' _ ; | ' FOR-GCO-360-068
Linea gratuita: 01 B0O00 119703 ' ‘ A ' 1;3!05!2024 Version: 20
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DOCUMENTO EQUIVALENTE \8v)

A LA FACTURA Supervigilancia
(o) NERA DEL

DATOS GE LES CONTRATISTA N° CONSECUTIVO
NOMBRE: RUBEN DARIO PERDOMO URIBE
DIRECCION: CRA. 38 # 25B - 93 0129 1
TELEFONO: 3102199006
CIUDAD: BOGOTA (000): N° (XX): Consecutivo
NIT/CC: 1018448595 Contrato factura

CONCEPTO
No. = B
DESCRIPCION DEL OBJETO

CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA PROYECTAR
0139 Y REVISAR LOS ACTOS Y ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS DE

LA SECRETARIA GENERAL DE LA SUPERINTENDENCIA DE
VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA.

$ 5.066.667
TIPO DE CUENTA: Cuenta de ahorros
CUENTA BANCARIA N°: 17827835820
BANCO: Bancolombia S.A. e

CINCO MILLONES SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE

LOR EN LETRAS
s N PESOS M/CTE
REGIMEN: No responsable
ACTIVIDAD CIIU No. 6910
DE LA CIUDAD DE : BOGOTA

Declaro que los aportes al Sistema de Seguridad Social, derivados del presente cobro, fueron pagados mediante
planillas de las cuales se adjunta fotocopia.

Nombre: RUBEN DARIO PERDOMO URIBE

Firma: L 2
Direccion: Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3 1 de 1
Centro Empr&sarlal Sarmiento AﬂgUlﬂ FOR-GCO-360-068
Conmutador: (+601) 307 8038 ‘ ' 13/06/2024 Version: 20

Linea gratuita: 01 8000 119703
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INFORME DETALLADO { i)
DE ACTIVIDADES Supervigilancia
Nombre del Contratista: RUBEN DARIO PERDOMO URIBE N* de contrato; 0129
Oficina o Grupo: SECRETARIA GENERAL
N° Informe; 1 de 5
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA ACTIVIDADES REALIZADAS

1 Revisitn Resolucidn de vidlicos de la Dra  Yenniffer Parra Moscoso, DOr. Juan
Diego Angarita, Coronel Eduardo Acosta, Dra Elsa Patricia Riafio

?2 Revisidn Resolucitin Licencia por luto de Suni Alejandra Rodriguez

3. Revisitn Resolucién Pasante - Valenlina Cobos

4. Revisitn Resolucién prestaciones sociales de Angelica Maria Mora - Yineth
Carolina Paruma

5Revisidn Resolucitn de vidticos de la Dra Yenniffer Parra Moscosao de |os dias
14, 17 y 18 de febrero de 2025

BRevisidn Resolucitin vidticos coronel Oscar Eduardo Acosta de los dias 14, 17 y
18 de febrero de 2025

7 Revision requerimientio - acuerdo de pago de la exservidora Mdnica Amparo
Revisar los actos administrativos y demas documentos que sean somelidos |Vardn

a consideracion del Secretario General de la Superintendencia de Vigilancia |8 Revision Resolucion de vidticos Or Marco Emilio Hincapié

y Seguridad Privada y que tengan relacién con los asunios de su 9Revisitn Resolucitn prestaciones sociales de Leidy Caralina Ronddn
competencia 10Revisitin resolucion de presentacitn de astados financieros de las empresas
vigiladas y plazo para el pago de |2 tarifa de contribucidn

11 Revisitn memorandc sobre calificacidn parcial de: Gilbert Ramirez, José Luis
Moyano, Sandra Giraldo, Martha Perdomo, Manica Galvis, Margarita Baracaldo,
Ménica Garcia, Dercy Sanchez, Alondra Hoyos, Lidia, Sonia Gualteros, Mercedes
del Pilar Samudio

12 Revision Resolucitn de vidticos Dr. Marco Emilio Hincapié

13Revisidn Resolucién por medio de la cual se termina el encargo de Lyda Roclo
Gomez,

14 Revision correccién de la Resolucitn de horas exiras.

1Concepto juridico en relacién con el memorando remitido por archivo. Frente a
la responsabilidad que liene cada una de las dependencias en relacién con las
directrices impartidas por archivo general

2 Concepto juridico en relacidn con la prorroga del canvenio suscrito entre |a

2 Elaborar documentos, conceplos normatives e informes de acuerdo con ke |Supenntendencia y la Universidad Cooperativa

requendo por la entidad. 3Analisis juridico del instructivo de caja menor

4 Analisis juridico de los permisos sindicales otorgados por la entidad

S5Analisis juridico de los memarandos juridicos en otorgan trabajo en casa
6Estudio de la licha de conciliacién remitida por la oficina juridica que sera
estudiada y objeto de votacion en comité de fecha 19 de febrero.

3 Analizar y estudiar los casos de incumplimienio contractual que sean objeto

de analisis por parte de la Secretaria General NG TS ABIgIaci an asls penoco.

1. Reunién con financiera el dia 10 de febrero de 2025 - hora 5:30 pm, revisicn
de cartera de los afios 2022 - 2023 - 2024 en relacion con las multas y
sanciones

2Reunion con talento humano, se trato el tema de retiro de funcionaros y
avalyaciones parciales, el dia 12 de febrero de 2025

3Reunion adelantada en |la secretaria general, se trato el tema de cancelaciones
de licencias olorgadas por parie de la entidad, vehiculos automotores,
nombramiento de provisionales, incumplimientos contraciuales, primas tecnicas,
respuestas a funcionanos, figura de coocrdinadores, jomada laboral, comisién de
Servicios, trabajo en casa, reubicaciones Fecha 18 de febrero - hora 9:00 AM
4Reunion en el despacho de la secrelana general con la Universidad Militar el
dia 18 de febrero de 2025 - hora 8.30 pm (Diplomados, pasantias, programas
ofertados por la universidad)

4 |Asistir a reuniones, comités y demas convocatorias de la enfidad. SReunion con la oficina de recursos humanos en donde se realizo el seguimiento
de los avances respecio a la comision de persconal, reclamaciones de los
servidores publicos. Adelantada el 18 de febrero de 2025 - hora 2:00 pm
6Reunion con la oficina de recursos fisicos para el sequimiento de actividades
pendientes adelantada el dia 20 de febrero a las 915 am

7Reunidn con la oficina de recursos financieros para el seguimiento de
actividades pendientes adelantada el dia 20 de febrero a las 11:45 am

BReunion con la oficina de gestion documental para el seguimiento de
actividades pendientes adelanlada el dia 20 de febrero a las 4:45 pm

9Reunion con la oficina juridica para la estructuracion de 'a resolucidn que
unifica critenos en materia de prima técnica, adelantada el 26 de febrero de 2024
alas 9:00 am _

10Reunion con la oficina de planeacion y financiera para estructurar el protocalo
y/o manual de caja menor, adelantada el dia 26 de febrero de 2025 a las 10:00 am

Direccién: Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3

Centro Empresarial Sarmiento Angulo 1 de 2
Conmutador: (+601) 307 8038 FOR-GCO-360-068
Linea gratuita: 01 BODD 119703 13/06/2024 Version: 20



INFORME DETALLADO \,J
DE ACTIVIDADES Supervigilancia

5 Brindar apoyo juridico en la supervision de los contratos de las

coordinaciones de Planeacidn, recursos fisicos y recursos humanos No fue asignada en este periodo

6 Revisar los actos administralivos que en Secretaria General se suscriban

por parte del grupo de atencién al usuario No fue asignada en este periodo.

1. Revisibn memaorando Oficina de Control Interno Disciplinario en relacion con las
resoluciones que declaran la caducidad de |a facullad sancionataria de |a entidad
y de silencio administrativo positivo

7 Revisar y realizar estandarizacion de los procedimientos y actuaciones de |a
oficina de control inlerno disciplinario

| Revision de ia respuesta dada a |a solicitud presentada por Fabio Mauricio
Garcia Diaz y José Ferney Osorio

? Respuesta a la solicitud presentada por el Or Marea Emillo Hincapié en
refacitn con la conduccion del vehiculo que e fue asignado

AflRespuesta a la oficina de contral interna en ralacidn con el requerimiento de
personal

4Respuesta gestion documental en relacién con el requerimiento de personal
EProyaccion y revisian de la respuesta dada a la peticién presentada por el
sindicado de |la entidad

ARespuestia a la funcionaria Zabdy Sarai Jiménez, en relacion con los correos
remitidos los dias 10 y 20 de febrero del presente afio

7Respuesia a la oficina de recursos financieros en relacion con el requerimiento
de personal

Proyectar y/o revisar respuestas a peliciones, consulias y requerimientos
8 formulados por las diferentes dependencias de la Superintendencia,
organismos de control o las ciudadanas de conformidad con los
procedimientos v normativa vigente

1Estudio de las solicitudes de trabajo en casa de: Ofelia Mesa Bayona, Ana
Damaris

2Mesa de articulacion para tratar el tema de las multas y sanciones

3 Jomada de induccion el dia 13 de febrero de 2025 de 2 a 4 pm

4 Estudio de las solicitudes de trabajo en casa de’ Flor Amanda Medina, Diana
Marcela Medina

Q9 |Las demés que se requieran para el cumplimiento del objeto contractual 5Mesa de trabajo soliciludes de trabajo en casa. Adelantada el 14 de febrero a

las 11: 30 am _
6 Consultoria ETE' 14 de febrero de 2025 - 11 30 am. Se revist el tema del

canal de consulla ciudadana, servicios ciudadanos, identidad de la inteligencia
arlificial, participacion ciudadana

7Esiudio de 1a solicitud de trabajo en casa de: Alondra Hoyos.

BEstudio del caso de reubicacion de la servidora pdblica - Lesly

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

Como contratista me permito certificar que la informacion aqul consignada Comao supervisor de es_re contrato me. mmiru -::emﬁcgr que:. |
corresponde a las actividades realizadas para dar cumplimiento a las obligaciones |-Durante el presente penodo el mnrraa.frsfa dio cumpiimiento al objeto del contrato,
de mi contrato. previa verificacién de las actividades ejecutadas.

Que previamente se realizo la revisidn con el supervisor del cumplimiento de dichas |-La informacidn anteriormente descrita fue corroborada y aprobada.
actividades, ias cuales son venficables y veraces.
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Firma Contratista: Firma Supervisor:

!
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Direccién: Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3 7 de 2
Centro Empresarial Sarmiento Angulo FOR-GCO-360-068
Conmutador: (+601) 307 8038 13/06/2024 Version: 20

Linea gratuita: 01 8000 119703
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1018448595 RUBEN DARIO PERDOMO URIBE | Carrera 38 25 B - 93 3690398 | ruben.perdomo.54@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202502 2025-02 ! 24/02/2025 84394861 $588.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 253.500 0 0 0 0 0 0 253.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 324.500 0 0 0 0 0 0 324.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 10.600 10.600 0 0 10.600 106 10.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 253.500 253.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 324.500 324.500
ICBF Riesgos Laborales 1 10.600 10.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 588.600 588.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1018448595 RUBEN DARIO PERDOMO URIBE | Carrera 38 25 B - 93 3690398 | ruben.perdomo.54@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025-02 ! 2410212025 84394861 $588.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1018448595 PERDOMO URIBE RUBEN DARIO 59| 0 N 25-14 2.028.000 324.500 0 0 0 0 EPS037 2.028.000 253.500 14-23 2.028.000 1 10.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



ANDREA DEL PILAR RAMIREZ
CONTADOR PUBLICO TITULADO

andrearamirezcontador@gmail.com

CERTIFICA

Que para los efectos de la horma establecida en numeral 4 del paragrafo 2 del art. 387
del E.T, el sefior RUBEN DARIO PERDOMO URIBE identificado con cedula de
ciudadania No 1.018.448.595 expedida en Bogota; quien actualmente reside en la ciudad
de Bogota D.C., junto con la sefiora ANDREA JULIET RAMIREZ GARZON identificada
con cedula de ciudadania numero 1106895473, quien es su esposa.

manifiesta de manera libre y espontdnea bajo la gravedad de juramento, que las
siguientes personas se encuentran bajo su cargo y en consecuencia dependen
econdmicamente del sefior Ruben:

Luis Manuel Perdomo Ramirez NUIP 1.234.647.254
Simén Andrés Perdomo Ramirez NUIP 1.070.630.546

Son los Hijos menores de 18 afios de edad, segun consta el registro civil de nacimiento,

el cual se anexa copia.

Se genera el presente certificado a solicitud del interesado, el dia 26 de febrero de 2025.

Cordialmente

ANDREA DEL PILAR RAMIREZ
CONTADOR PUBLICO TITULADO

C.C. 52.504.448 de Bogota DC
TARJETA PROFESIONAL No 281236-T
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 52 = 504 .m
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Raputdics de Colombeg
Ministeno de Comenso, indusing y Tunsmo

”""WW JUNTA CENTRAL
eseecial | DE CONTADORES

281236-T

ANDREA DEL PILAR
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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 ANDREA DEL PILAR RAMIREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52504448 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 281236-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Febrero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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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