ADIELA GONZALEZ ALVAREZ

Contadora Publica Titulada
Universidad de Medellin
Asesora en Asuntos Contables, Financieros y Tributarios

Guatapé, julio 07 de 2025

Sefores
MUNICIPIO DE GUATAPE
Medellin

Asunto: Certificacion paz y salvo de seguridad social mes de mayo de 2025.

Cordial saludo.

Por medio de la presente me permito certificar que: El CENTRO DE
PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR “SAN VICENTE DE PAUL”
DE GUATAPE, con NIT 890.984.475 — 6, se encuentra a la fecha a paz y salvo por
concepto de pago de la seguridad social y parafiscales de sus empleados.

De lo anterior doy fe, toda vez que he podido verificar con los documentos que
acreditan lo certificado en parrafo anterior.

Cualquier informacion adicional con gusto sera suministrada cuando asi lo
requieran.

Atentamente,

(Lt

ADIELA GONZALEZ ALVAREZ
T.P.19076 - T

Revisora Fiscal

Clle. 45E No. 70 A-84 Tel Cel.: 313 606 86 22
Correo electronico: adielagonzalez@gmail.com
Medellin



ADIELA GONZALEZ ALVAREZ

Contadora Puablica Titulada
Universidad de Medellin
Asesora en Asuntos Contables, Financieros y Tributarios

Guatapé, julio 07 de 2025

Sefiores
MUNICIPIO DE GUATAPE
Medellin

Asunto: Certificacion paz y salvo de seguridad social mes de junio de 2025.

Cordial saludo.

Por medio de la presente me permito certificar que: El CENTRO DE
PROTECCION SOCIAL PARA EL ADULTO MAYOR “SAN VICENTE DE PAUL”
DE GUATAPE, con NIT 890.984.475 — 6, se encuentra a la fecha a paz y salvo por
concepto de pago de la seguridad social y parafiscales de sus empleados.

De lo anterior doy fe, toda vez que he podido verificar con los documentos que
acreditan lo certificado en parrafo anterior.

Cualquier informacion adicional con gusto sera suministrada cuando asi lo
requieran.

Atentamente,

(it

ADIELA GONZALEZ ALVAREZ
T.P. 19076 =T

Revisora Fiscal

Clle. 45E No. 70 A-84 Tel Cel.: 313 606 86 22
Correo electrénico: adielagonzalez@gmail.com
Medellin
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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LIQUIDACION DETALLADA APORTES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO SOPORTE DE PAGO GENERAL £ Banco de Occidente
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ADMINIST

=0 JUNTA CENTRAL @1
cseecn. DE CONTADORES

Certificado No:

CoOBEAPBE@DPDDEEBDTERA

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 ADIELA GONZALEZ ALVAREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 22115433 de SOPETRAN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 19076-T SI
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % %t o s sk e s ok sk ek sk ke o ok e o

IR R RS EEEEEREEEEE R R R E R EE R EEEEEEEEREEREEEE R R E R E R EEREEEE R I R I I I
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EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Junio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.
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DIRECTOR GENERAL (E)

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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