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REGBTRO PRESUPUESTAl DEL CQtfROMSO OeBtOMiEhffE flRWDO10

firma surmvisoRGRADO < HOMBRES V APELUOOS

frma Area responsable del traobteGRAM • ROieRa Y APELUOOS OE QtREN EMTREGA
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FIRM AREA DE CORTABtlOAOGRADO ■ HOMBRES Y APELUDOS DE OWEH RECIBE
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FIRM SUPERVISORGRADO - HOMBRES 1 APELUOOS

' ARM AlCA RESPOHSABLE DEL TRAARTEGRADO ■ HOMBRES V ARQUDOS DE OUEH EMTREGA

FIRM AREA DE COKTABEUDADGRADO ■ HOMBRES Y APailDOS DE OWEH RECIBE

lEXTIOAO

FIRM SUPBIWSORGRADO - HOMBRES Y APELIDOS

' FBMA ARA RESPOISABLE DEL TRAMITEGRADO - HOISRS Y APELUCOS OE QUEH EMTREGA

FIRM AREA OE COMTABIUOADGRADO ■ HOMBRES Y APRLICOS OE QIREM RECIBE

IFUHCIOHARIO:
I Ho. RESOCUCION:

' firm Aiea resfoksable del tramteGRADO ■ HOMBRES Y APELUDOS DE QJEM EMTREGA

FIRM AREA DE COMTABIUOADGRADO - HOMBRES Y APELUDOS OE OIAEK RECIBE

I Ho FACTURA:lanCAXI 

' rrm Area respohsable del tramteGRADO ■ HOMBRES Y APELUDOS DE G JEH EMTREGA

GRADO ■ KOMRES Y APB.UDOS DE OIMM RECIBE

1

|Mo.FACTURA:

| Ho. CEDULA:

S> MERCADO MORALES CH STUN
GRADO - HOMBRES Y APELUDOS 
CPS SOTELO GRAJALES MARGARITA MARIA_______
GRADO ■ HOMBRESV APELLIOOS OE OUEH EMTREGA

COPIA DEL CONT RATO 
REOSTROUNCO TRBL

KORME DE ACTMDADES DEL CONTRABSTA
SOPORTES DEL ilLTMO PAGO DE APORTES AL SBTEMA OE SEGURCAO SOCIAL WTEORAL (WfcM por putt ON Sipor^Kr WlgxtiAIO tn 5BPRO|

0BJGACION OEBOAICNTE FFMAOA POR EL CONTADOR Y OROENADOR DEL GA3T0 
KW4AT0 TRAMITE DE OOCUMglTO PARA PAGO*
RESOLUClON POR LACUAL SE DESTKA LA COMBION PERSONAL CML 
RESOLUQOHDE OROEHAAgNTO DE PAGO 
cumpudodecombOn

FOWTOUQUCAClONVUrCOS 
rePORTESrNAQONREGBTROCJENTA BWCARIA ACTTVA 
reGBTROPRESUPUESTALDELCOMPRQMISOCEBIDAAENTEFRMADO 
CERTIRCADO DE OBPOHBLDAD PRESUPUESTAL

obugaciOn DEBEUACNTE FWMDA POR EL CONTADOR y ORDEHAPOR del GASTO________________________________
FOaiATOTlWllTECEOOCUMBirO PARA PAGO* ■
ACTA OE RECtBQ A SATBFACClON PARCM. 0 HFORME DE SUPERVISION QUE POOLE EL CUMPIMENTO CEL SERVCO PRESTAOO
FACTURAO OOCUMBITO EQUIVAIENTE CON LOS REQ JSTTOS TRBUTARIOS ESTABLEODOS *FIRMA 0 SELLQ PEL EISSOR*

COPIA pa CONTRATO
REGBTRO iINCO TRBUTARIO

obugaciOn oeboamente frmada por el contaoor y ordenador del gastq

FQ WTO TRAMITE OE OOCUMENTO PARA PAGO*
CTA CE RECISO ASATBFACOON PARCIAL 0 HFORME DE SUPERVISCN QUE KODUE EL CUMPUMENTO OELSERVCD PRESTADO
FACTURAO OOCUMENTO EQUrVALENTE COM LOS RBQISSITOS TRBUTARIOS ESTABLEODOS TffiMA 0 SELLQ PEL EI4S0R*
FfORLC DE AUOITOmOECUENTAS MEDIQAS
SOPORTES DEL OLTWO PAGO OE APORTES AL SBTEMA OE SEGURDAO SOCIAL HTEGRAL

ARMADA NACONAL DE COLOMBIA
DlRECCldN DE SANIDAD NAVAL

PROCESO GESTION RECURSOS FINANCIEROS ~

LISTA DE CHEQUEO PARA TRAMfTES DE PASO_______________
| FbcKb: EMOTIHB

SOPORTES DEL ilLTNO PAGO OE APORTES AL SBTEMA DE SEGUHOAD SOCIAL HTEGRAL
CERTIFICAClOH BANCARIA g LA CLENTA DEL PROVEEOOR_____________________
REPORTESf NAqONREGBTROCUENTABANCARIAACnVA ~

4PROBACION CE GARANTlA UNCA
POUZA DE GARAKTlA
REGBTRO PRESUPUESTAL DEL COLFROHBO CEBItAKHTE FBMADO

06UGACION DE8CAMENTE FBMAOA POR EL CONTADOR Y ORDENADOR PEL GASTO
FOB4ATO TRMWTE DE OOCUMENTO PARA PAGO*
ACTA OE reCIBO ASATBPACdON PARCW. 0 HFORME OE SUPERVISION QUE WDOUE EL CUMPLMENTO PEL SERVCO PRESTADO
FACTURA 0 OOCUMBITO EQLBVALENTE DE SOUCTrUD DE PAGO______________________________________________

CFCO CERTFCAOCH TRABAIADORES WDEPENDENTESCONTRIBUYENTES OELIMPUESTO DE RENTA 
CERTFICACON BANCARIA DE LA CUENTA DEL PROVEEDOR 
REPORTE SM MOON REGBTRO CUENTA BWCAR1A ACTMA 
APRQBAClON CE GARAKTtA ilMCA 
pOuzaoegarantia

REGIS TRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMBO OEBiaLKNTE FRMADO 
COPLAOaCONTRATO
REGBTRO UNCO TRSUTAR1O •______________________________________________

qsugaciOn debcakhte armada por el contadqr y ordenador del gastq__________________________
FORMATO TRAMITE DE OOCUMBirO PARA PAGO* 
RESOLUCAPNOE OROENAMENTO DE PAGO 
FACTURAO OOCUMBITO EQUIVAIENTE CON LOS REQ JSITOS TRBUTAWOS ESTABLECCOS *FIRMA 0 SELLQ DEL ELISOR* 
If ORLB DE AUOITOHA DE CUENTAS ACOICASPARA EL CASO DE SERVOOS MEOCOS 
FgPORTE Sr NAO0N REGBTRO CUENTA BANCARIA ACTIVA 
REGBTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROUSO OEBiaueNTE FRMADO 
CERTBCADO DE DSPOMBUTAO PRESUPUESTAL

CERTHCACClN BANCAW DE LA CUENTA DEL PROVEEDOR 
REPORTE Sr NACBN REGBTRO CUENTA BANCARIA ACTTVA 
APROBACCN CE GARANTlA LIMCA 
POllZACEGAJWIriA

OBUGACION OEBCAMENTE FRMADA POREL CONTADOR Y ORDENADOR DEL GASTO
FORMATO TRAMTTE OE OOCUMENTO PARA PAGO*
REGBTRO PRESUPUESTAL PEL COMPROMBO CEBIIMAENTE FRMADO
PIAMUA RESUMEN RELACION DETALLADA DE SERVOOS DE ENERGY 0 lHEAS OE SERVCOS DE TELEFOfOS OE LA OBAN 0 ESlT

FACTURA SERVKDS KlBUCOS

•2024092695110* ReGis^oX^lc'XN



I

I
!

I 
i

I
I



I

GESTION CONTRACTUAL

s ACTA DE RECIBO A SATISFACCION PARCIAL

Fecha :25-06-2013Version: 3.0

Acta Na 002 Correspondiente al mes de Junio de 2025

CARACTERISTICAS DEL BIEN RECIBIDO
CANTIDAD MARCA VALORDESCRIPCIONITEM

Descripcion

Observaciones

I
I

ARMADA NACiONAL 
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

ORDEN 
PEDIDO N°

Certificado de Cumplimiento Aportes Parafiscales firmado por el Representante Legal o Revisor Fiscal de 
Fecha JUNIO 2025

T

NOTA: Cada factura debe venir con el Formato de Orden de Pedido anexo debidamente diligenciado -Aplica para suministro 
u tracto sucesivo de bienes. Para contratos de servicios en las casillas de orden de pedido favor colocar N/A.

NOMBRE SUPERVISOR CONTRATO '

Fecha__________________
Contrato, Orden o convenio N° 
Contratista_______________
Identificacion (Cedula o Nit)

Objeto

Valor Total del Contrato
Plazo de Ejecucion_________
Forma y Condiciones de Pago 
Numero de la factura_______
Valor de la Factura_________
Saldo del contrato_________
No CDP_________________
No RP

DIRECCION DE SANIDAD NAVAL________________________________
16/06/2025___________________
045-ARC-DISAN-2025 __________ ____________________________
CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITRES (CREMIL)________________
901.433.263-7 
ARRENDAMIENTO DEL BIEN INMUEBLE CORRESPONDIENTE A LA OFICINA 
604 DEL EDIFICIO BACHUE UBICADO EN LA CARRERA 10 No. 27-27 
$15.718.443,00 M/CTE_____________________________________________
31-12-2025______________________________________________________
pagos mensuales_________________________________________________
FVC92Q_________________________ _______________________________
$2,203,520.00 pesos M/CTE________________________________________
$13.221.120,00 pesos M/CTE 15,89% ejecutado_________________________
7525, CDP______________________________________________________
9925, RP

_______________ CARACTERISTICAS DE LA OBRA O SERVICIO RECIBIDO_______________________
ARRENDAMIENTO DEL BIEN INMUEBLE CORRESPONDIENTE A LA OFICINA 604 DEL 
EDIFICIO BACHUE UBICADO EN LA CARRERA 10 No. 27-27 para el mes de JUNIO 2025 

Con fundamento en Io anterior, el suscrito supervisor del contrato No. 045-ARC-DISAN-2025, manifiesta que el contratista CREMIL, a 
la presente fecha No presenta novedad por Io cual me permito declarer que no hay lugar a la aplicacion de multas, indemnizaciones o 

intereses en su contra 



■SHFS FACTURA ELECTRONICA DE
iVENTA

NUMEKO FACTURA ELECTR6NICA FVC920

FECHA EXPEOICldHFECHA CENERACldN 2025-06-0$ 11:13:42 2025-06-05 10:13:44

Consignaciin Nncaria2025-06-12 10:13:42 FORMA O€ PAGOFECHA VENCIM1ENTO

REFERENCIA 061 DOCUMEMTO (RCA)CredltoMEDIO OE PAGO

899999116MOMRRE 0 RAZON SOCIAL CAI* DE RETIRO OE LAS FUERZAS MIUTARES NFT/CC

REGIMEN FISCALNoapllca -OtrosRESPONSABILIDAO TRIBUTARIA

OogoUOEPARTAMENTOPersona JuridlcaT1PO OE COMTRIBUYEMTE

OIRECClOM CARRERA 13 27 00BOGOTA O.C.CIUDAD/MUNtCIPIO

telEfonosittnaclon.facturaelectronlcagmlnhaclenda.gov .cdEMAIL

901433263OIRECOON DE SANIDAD ARMADA NACIONAL NH7CCHOMBRE 0 RAZ6h SOCIAL

BogotaDEPARTAMENTOPersona JuridlcaTIPO OE COMTRIBUTEMTE

DIRECClON CR 13 26 50 PSBOGOTA O.C.CIUOAD/MUHIC1PIO

telEfoho 3238555olgasanc nez@sanWad.mil. coEMAIL

■ I I 1 1,842,120.000 19.001.548.000.00 01.0unWadCanon Arrendamlento2-9-56-5 CANON

0 96.000.0001.0 . 96.000.002-9-99 5ERVIC1OS PUBUCOS unidadAcueducto y Alcantadllado

188.000.000188.000.00unidad 1.02-9-99 SERVtClOS PUBUCOS Energia EIBctrica

I 77.400.000 077.400.00 01.0unidad2-9-64 FONOO ADMINSTRAaON

Total items facturados: 4

1.909.400.00

0.00

1.909.400.00

294.120.00

0.00

2.203.520.00

SON: DOS MILLOMES OOSCIENTOS TRE5 MIL QUIMIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

Cl lenteDependenda

I

INFORMACION DELEMtSO*

INFORMACION DEL ADOUIRIENTE

VALOR INC TARIFA IVAVALOR UNITARIO TARIFA INCUND. DE MEOIDA CANTIDADOESCRIPCIONIDENTIFICACION

NOTAS

DESCUENTOS

SUBTOTAL

IVA

IMPVE5TO AL CONSUMO

VALOR TOTAL DE VENTA

I

□□

1

fetUfACifth DIAN NO.
06/06/2025 con prefijo FVC

CUFE: 
Cl 0 50MC4 5 ACS? A SF10B7 2 3 9 6 70 2SaC09SBSBS 6C6EF64A4 33 AE 

BF 5611D4A4AA06S 3A 798COCS A43BC28C64E39 B 7 9199F D 
Autoriuciftft de fiumorociOn do ft 

187S406S242314 del 08/02/2024 el 01 
del No. 1 el 5000.

1
I

I 
■

VALOR TOTAL

VlgilanciayAseo

VALOR IVA

■ Bogota. O=CAJ* DE RETIRO DE 
■Facturaclon Electronica.

. OE RETIRO OE LAS FUERZAS

Firmado digitaimente por: - C«CO. S«8o' 
LAS FUERZAS MIUTARES. OU-Fa<.

SERIALNUMBER-8999991181. CN-CAJA
MIUTARES. Phone-6016477777. STREET-CRA 13 27 00

Firma Digital

294.120.00 i

I VALOR BRUTO

FACTURACIOn JUNtO 2025 Pagar en: Banco de Occidente Cuenta Corriente No. 2S6-O833B-7 NO aolicar retenciones dado due somos estahlecimiento I 
puBHco exento de impuestos de caracter National, Departamental y municipal DECRETO LEY 2342 de 1971, 2002 de 1984: Ley 6 de 1992 y i
E5TATUTO TPIBUTARIO NACIONALArtlcufo 22y 369 -Somos grandescontribuyentes Resol. 9061 Die. 10/2020 #S15-01-11-092:036-ARC-OISAN-
2024: Uliana. rodnguez@armada.mil.co»S

sittnaclon.facturaelectronlcagmlnhaclenda.gov
mailto:nez@sanWad.mil


'■A



— BLAN1LI^JNT.EGRADAT>E-AUT-OLIQUIDAC1ON4JE-APORTCS

[ PAG 1 do 71

WWCCrtN tbJfomonOmcko CORRIONOMMUAPORTANTI1*0 CANTDAD
DAlMOt UPC3222360996 ava!buona@aonili.0ov.co699999116-1Nl

129 0
HBHOM lAU*OUDAD/MUHCnO ' MNoeo raNMONn TOTALAPAGAACdDlOO DflPAXTAMEWrO

2025-06 62025-05 30/05/2025 88638510 $151,963,200BOGOTA. O.C.BOGOTA 0. C, NOPPALSUCURSAL B - monos do 200 c PRINCIPAL

TOTALES FOR SUBSISTEMAS

UMfWta NMamMMi- ' - DiMMdf* - TMliPagv M.MMn*T . CafcadAn UTCMdwdCMfdEPS Nembra-

No.AuHrtcacMn VMwNa.Aulortf—l^n.
0 0 0 0 3,357.700 6830113831-0 3.357.700 0EPS001 ALIANSALUO EPS SA

0 0 0 1.345,3000 30800130907-4 1.345.300 0Salud Total EPSEPS002
00 0 0 8.599.900 220800251440-8 8.599.900 0Sanltss EPSEPS005

0 0 16.233.800 450860066942-7 0•RS. .EPS008
12j L'-’0 3.538.7000EPS010

Li 0 4.738.2001.738.200EPS017 ramisanaf:

Au 0900H 11.900EPS037
0'I 0 LiMIN001

|l‘00Ml o 41MIN002

k'<''3 J t- 1 5<1 ■j rv. iJ fl
Mm Mora ': TotaiaPogarNTT,Cd*goAPP Hombra

'iJ|l 0718002297394 1800230201 a 29Porvenlr230301
30.YD0(.9S2.300230901

o .•*, • 2.5673600^00231001
306.300 0 0 42.590.900306.300 740 041.976.300900336004-7Cdpertsfones25-14

: C8lfea<M<» laMoaFwar ,?;'»a*af '.'.J
' WaaA- -CaiaicIfeL'iwnraa Mora

4.423.400 44.234 12904.423.400 0860011153-6 4.423.400Posltlva Soguros14-23

-NomWo..,-CddMRCCF

15.823.300 0 0 129Compertsttf CajaCCF24

Este document© esta dasificado com© PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

a.'..'-T v; ii;
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CLAM 
APORTAXTE

CAJA DE RETIRO DE LAS 
FUERZAS MILITARES

CfflteaaMa?
OOfaaiarli'

- 8ALUD
RECHA PAGO 

(tMAMCWAAO)

Voter Mora 
rap

No. 
AffiMoa

A 
£1

NOMMt£ 
SVCURSAL

Cra. 10 No. 27-27 
Ediffcfo Bactiue Piso2

PuvauA 
A1OCIAPA

TFO 
PLANHXA

•rXMtMOifef ■AfatwJWM*
Vater IMMHiao' .i.L—

. •*!'**•< •,4JPv

-- FORMA 
PMEMNTACldN

AperMFW- 
SubaMenela

IK

Vater MM«fr 
Cefcaclin

AportaroP- 
MMwMM

9010379J
901037M

, 16.233 600 
14.53870^

>7<W0 
1800

f 0
F'- 30.100

0

_3.901.900
^A6.467.400 
L 595.800

Nueva EPS J 
Sol y Gar Min Stf] 

>ndo Sot y Ger Mbj

ij^OMLW^H
Jl0.694.0Q0*

~P

E [To 
b®

Fji 6,056.9

10.894j

800068702-aj
830003564-fl

o

p-Tv 'fcwipMaT 
J iMfa^Wad .... ,.

4.423.400

II

7

0 ,J 
0 1'1 
on]
0

Protection (ING * ProtocclonJ^^J^y^ 

rtoria^^^M’'

' HBraraidadn . 

Na, AukartneMn

b

•No. AMMoa

« 1 .-VaiarMwaApatW. TataiePwr

15.623.300

CotfiatMn ?

IW
IV

Ap«M Vetuntarto. Aperta Votuniario 
- AflMe . ' Aportinto

860066942-7

no ,.. Aporta VoUmib 
? / AportmM

3
”F

-1^0^

0 J1
800224808-8 ]|
800253055-2 71
800227940-6 -n^l. 2.567.600

.VabrA^SSd

9
i( SLandia Pensioner OWgat 

Cottondos

mailto:buona@aonili.0ov.co


l^compensar imiplahllla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 7 |[

DATOeOELAPtAMLLACATOS DEL APORTAMTE
CORRE0direcci6n telEfonoNUMERO NOMBRE APORTANTET1PO

3222360996 avalbuenagcremll.gov.co899999116-1Nl 0129
TOTALA PAGARPERIODO MLUD PERIODO PENMOMElCODIGO CIUDAD/MUNICIPtODEPARTAMENTO

$151,963,2008663851030/05/20252025-05 E2025-06BOGOTA, D.C.BOGOTA D. C. NOPRINCIPAL PPALB - menos de 200 cSUCURSAL

TOT ALES FOR 3U8SI8TEMATOTALES PARAFI SCALES

Total a PagarTlpo AdmlnlatradoraTotal a Pagw No. AfilladosQpM Mora Valor Mora AportaValor Aporta

48.798.50048.798.5009SaludSENA
63.131.90063.131.9005Penai6n1290 7.916.6007.916.600 0
4.423.4004.423.4001Riesgos LaboralesICBF
15.823.30016.823.300CCF1290 11.869.50011.869.500 0

000ESAPESAP
11.869.50011.869.5001ICBF

00MEN 0MEN
7.916.600SENA

TOTALES

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

No. AdmlntstraBoras 
Reportadaa

Valor antas ds IGE. LMA. 
IRP y Mora

FQRMA 
PRESENTACklN

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

CAJADE RETIRO DE LAS 
FUERZAS MILITARES

Cra. 10 No. 27-27 
Edifido Bachue Plso2

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PIANIXA 
ASOCIADA

TIRO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DiA/MES/ANO)

NUMERO 
PLANILLA

CAN TIP AD 
EMPteADOi

FECH* »*OO ASOCUkOA 
(DWMESIAftOl

&

//v / » / * 1

JSr'

151.963.200

imiplahllla.com
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► AMEZQUITA 4 ciA

NIT 899.999.118-1

CERTIFICA QUE:I

Atentamente,

NIT. 860.023.380-3 Calle 37 No. 24 -28

www.amezquita.com.co

H

9

Con base en las cifras reflejadas en los libros auxiliares de contabilidad del aplicativo 
Sysman y SIIF Nacion, los soportes contables y extracontables suministrados y el 
resultado de las pruebas de auditorfa efectuadas,

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administracion de la Entidad como 
parte de su gestion.

EL REVISOR FISCAL DE LA 
CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES - CREMIL

La CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES - CREMIL, causo oportunamente 
el valor de los aportes para el Sistema General de Seguridad Social Integral en Salud, 
Pension, Riesgos Laborales y Aportes Parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, 
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA e Institute Colombiano de Bienestar Familiar) 
correspondientes al periodo comprendido entre diciembre de 2024 y mayo de 2025, y 
efectuo el pago de aportes de este ultimo mes el 30 de mayo de 2025, mediante la planilla 
integrada de autoliquidacion de aportes No. 86638510 y la planilia integrada de 
autoliquidacion de aportes para pensionados con numero de radicacion No. 86672848, de 
conformidad con Io establecido en la Ley 100 de diciembre 23 de 1993 (modificado por las 
Leyes 238, 344, 2112 y 2161 y el Decreto 2106), articulos 11 y 12 del Decreto 1406 de 
1999, Inciso 3g del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, articulo 27 del Decreto 1703 de 
2002, Decreto 510 de 2003, Ley 828 de 2003 y demas normas concordantes vigentes en 
materia de Seguridad Social y Aportes Parafiscales.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. a los cinco (05) dias del mes de junio 
de dos mil veinticinco (2025), a solicitud de la Administracion de la CAJA DE RETIRO DE 
LAS FUERZA MILITARES - CREMIL.

FORERO
R^/isor Fiscal
T.P. No. 53355-T
Designada por AMEZQUITA & CIA. S.A.S.
Elaboro: CSAP - Revise: MCSF - Aprobo: MCSF
RF-022-2025

A\\m\a\GLOBAL, (8J»■ 601 2087500
■3 301 2408931

AMSZQUITAaCU 

2-2Q2M731 
.nww atafcM 

Tips tfocumanto: CERTTRCACtOR 
niMMio CAMO£ RETRO DE LAS 
GoptE S 
Mmsm: NtA FaPai: 9
III IIIIIHIinillMII Hill 11II 
En au respueata Indkjue eale radicado

http://www.amezquita.com.co
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Copia de la TP del Revisor Fiscal, suministrada iinicamente para soportar la certificacion de 
aportes al sistema de Seguridad Social de CREMIL.
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATE ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

NO

partir de la ffccha cfe su exp^cifih.
x,

■ ‘ 'i

ESTE
ESTABLECIDOV^|Ma ARTfGULO 527 DEi999, DECRETO UNICO

fses, bpntados a

CERTIFICA A: 
AMEZQUITA

talVDSPUUDO 
GENERAL

*************
****** * * *_*jr.*^* * * i .«»■»« ■ 

r-»***»***t**t«** '

REGISTRa/nTBCEDENTES DISCIPLIN^iBi4
********** 
*********

Certificado No:

I

i

i 
/

Que el contador publicoJ^N&iBbNSUELO SORIANO FOFtERp MenttJteado con CEDULA DE 
CIUDADANiA No 52117092 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Prt^sional No 53355-T

.fiBWCMi. DB/ CQNTAPORES

SANDRA MILE 
DIRECT

. v.**************
* * * *L;* ********

> * * **********
\ ' > A

/J

»***
• *j4r * * • * * * * * •*

' /

< 2 x

CERTIFICADO DIGITAL TIENE P|!eNA VALIDEZ DE COSlFORMIDAD CON LO 
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REGLAMENTARIO DE tA LEY 962 DEL 2005
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Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, Id puede consultar en la pagina web 
www.jcc.gov.co digitando el nOmero del certificado
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Dado en BOGOTA a los t4 dias del mes de Mayo de 2025 con yjg^ncia de (3) Mi

SI tiene vigente su ij&cripckSrten la Junta Central de Contadores y desdeja fech&de Inscription. 
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