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P ERIOD PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
PR RrP
DY oF o 3b25-11 2025-12 35647519 E 2025-12-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 10.395.000 0 BANCOLOMBIA
(O © © ©
R 0 o i
> BNUAFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FECHALIMITE | eorADO PLANILLA
> > PAGO
20 35647519 2025-12-11 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF| SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wluw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] [N 7T T g} 2= Parafiscales | Econdmica
N. ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e '<£ e '<£ g I; g) d o E <>( <>( L>) x| EPST | AFPT & & 8 g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
ICOMFAMILI
| ADINO ALVAREZ 2.693.000 PROTECCION| 3.147.087 SANITAS- 3.147.087 AR 3.147.087 3.147.087
1 |ccose5140 EREDISNEL F X 0 30(3030|30[ 550001 503.600 0 Gl 125.9000 <A RAL DA 125.900 219.100  0,06960 0 0 0 0 olo1| o 974.500 S 5411101
ICCF44
ICOMFAMILI
VALENCIA CARDONA | 2.525.000 PORVENIR- | 2.866.593 SOS-EPS- 2.866.593 AR 2.866.593 2.866.593
2 |cc 10003007 TR i F X 0 29|29|29| 29|20 s 458.700 0 Eetet 114.7000 <A RAL DA- 114.700, 199.600]  0,06960) 0 0 0 0 0/o1| 0 887.700 s 5411101
CCF44
ICOMFAMILI
MALENCIA CARDONA | 2.525.000 PORVENIR- SOS-EPS- AR
3 |cc 10003007 CARLOS ALBERTO F X 0 10 [ R e 84.167|  10.200 0 e 84.167 Ol SARALDA- 84.167 o 84.167 0|  0,00000 0 0 0 0 olo1| 0 10.200 S 5411101
CCF44
ICOMFAMILI
VALENCIA RESTREPO | 1.678.000 PORVENIR- | 1.804.607 SOS-EPS- 1.804.607 AR 1.804.607 1.804.607
4 |cC 10030267 [ F X 0 30(3030|30 ooy 288.800 0 G 722000 < p P | DA- 72.200 125.700|  0,06960 0 0 0 0 0/o1| 0 558.900 S 5411101
CCF44
ICOMFAMILI
OSPINA BETANCUR 1.616.000 ISINAFP- EPSSURA- | 1.292.800 AR 1.292.800 1.292.800
5  |CC 10070344 RS F 0 0| 2424|243 oo 0 0 0 O pen10 518001y SARAL DA- 51.800 90.000|  0,06960 0 0 0 0 olo1| 1 193.600, s 5411101
CCF44
ICOMFAMILI
OSPINA BETANCUR 1.616.000 ISINAFP- [EPS SURA- AR
6 |CC 10070344 NEere F X 0 0(6]6]6Narp 0 0 0 e 297.534 12,0000 <x Ra| DA 0 0| 297534 0|  0,00000 0 0 0 0 0/o1f 1 12.000 S 5411101
CCF44
ICOMFAMILI
TRUJLLO NUEVA EPS.
7 |cc 10071394 SANTACOLOMA Luis | 12049000 F 0 0 | 30| 30| 30 [BNAF 0 0 0 olsA-EPsa7 | 2049000 45 goofiR 12049000 455 oo 12049000 155800  0,01044 0 0 0 0 ojo1|1| 1089800 s 2475201
SINAFP RISARALDA-
IALFONSO
ICCF44
ICOMFAMILI
MARTINEZ SALUD
8 |CC 10124392 CASTRILLON ROSENDO| 2177000 F 0 30(30(30|30 EOLPENS'ON 21770001 345 400 0 O[TOTAL- L - S0 21770001 g700| 2177000 25800 001044 0 0 0 0 0/o1| 0 545.400 s 2475201
S-25-14 RISARALDA-
[EPS002
CCF44
) S ICOMFAMILI
9 |cc 15931899 B EALUEE LY F X 0 25| 25| 25| 25 [ROTECCION| 1426.778 555 a5 0 O[TOTAL- {78 gioor'R 1426778 57900 1426778 g9400| 006960 0 0 0 0 0lo1| 0 441.900 S 5411101
UHOVANY 1230201 RISARALDA-
[EPS002
ICCF44
) ENLUD ICOMFAMILI
GANAN GALVIS 1.424.000 PROTECCION AR
10 |cc 15931899 Tava F X 0 5| 5] 8| 9 ki 237.250,  38.000 0 O[TOTAL- 237.250 95000 SARAL DA 0 0 237.250 0| 0,00000 0 0 0 0 0/o1| 0 47.500, S 5411101
[EPS002
CCF44
SALUD ICOMFAMILI
11 |cc 18522493 ;UIENOCA ST mION e UL F X 0 30(30(30|30 ;’g)Rg\()’lEN'R' 1664111 66,300 0 O[TOTAL- e ee.eooglRSARALD A 1664111 g0 160411 115000| 006960 0 0 0 0 o/o1| 0 515.400 s 5411101
[EPS002
CCF44
ICOMFAMILI
VARGAS VARGAS 2.520.000 ICOLPENSION| 2.520.000 SANITAS- 2.520.000 AR 2,520,000 2.520.000
12 |CC 24552348 RN VAR SSLA F 0 30(30|30|30[Eg oe 14 403,200, 0 e 100.800 <r | DA- 100.800 264000 0,01044 0 0 0 0 0/01| 0 631.200 S 2475201
CCF44
- ICOMFAMILI
ISANTA CARRENOLUZ | 2.520.000 ICOLPENSION| 2.520.000 SANITAS- 2.520.000 AR 2.520.000 2.520.000
13 |cC 30316354 REEAT F 0 30(30(30|30[Eg oe 14 403.200, 0 Gl 100.8000 <A RAL DA 100.800 26.400| 0,01044 0 0 0 0 olo1| o 631.200 S 2475201
ICCF44
ICOMFAMILI
HERRERA OLIVEROS | 1.423.500 ISINAFP- SANITAS- 1.423.500 AR 1.423.500 1.423.500
14  |cC 42059648 AR T F 0 0|30(30|30[g\arp 0 0 0 GEa 57.0001 SARAL DA- 57.000 14.900| 0,01044 0 0 0 0 olo1| 1 128.900 s 2475201
CCF44
eAEEe ICOMFAMILI
BERMUDEZ ASCENCIO | 1.616.000 PROTECCION| 1.888.486 -~ 1.888.486 AR 1.888.486 1.888.486
15 |cC 93372760 e F X 0 30(3030|30[ 550001 302.200 0 0/SA -EPS037 T e 75.600 131500  0,06960) 0 0 0 0 olo1| o 584.900 S 5411101
ICCF44
ICOMFAMILI
RODRIGUEZ SANCHEZ | 1.584.000 PORVENIR- | 1.281.150 SANITAS- 1.281.150 AR 1.281.150
16 |CC 1005252372 SR T F X 0 2 | 2| | 205.000 0 G 51.3000 S RAL DA- 0 0 ol 0,00000 0 0 0 0 0/o1| 0 256.300 S 5411101
CCF44
ICOMFAMILI
RODRIGUEZ SANCHEZ | 1.584.000 PORVENIR- SANITAS- AR
17  |CC 1005252372 S F X 0 3(3]3]3bsm 153.050]  24.500] 0 s 153.050, 620002 <n AL DA 0 0| 153050 0| 0,00000 0 0 0 0 o/o1| 0 30.700 s 5411101
CCF44
18 |CC 1088001217 gEANA EAYE HAEHOLY F|X X 0 7| 7| 7 | 7 |E2RUENRs 436.907|  70.000 0 ogLAJE-\éésg'sF;S' 436.907] 17 sooggMFAMILI 436.907| 17500, 436.907|  30.500| 0,06960, 0 0 0 0 0/01| 0 135.500 S 5411101
CRISTIAN DAVID 230301 : : A : ~“RISARALDA- : : : : d :
CCF44
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MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-170 CRA 4 9A 21 BRR LA GRACIELA LA BADEA 3288893 AVISENAL@YAHOO.ES S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-12 35647519 E 2025-12-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 10.395.000 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(')M'TE ESTADO PLANILLA
20 35647519 2025-12-11 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
30.986.389 46.049.223 46.049.223 44.080.239 o
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTl\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 17 4.955.400 0 0 0 4.955.400

PROTECCION 230201 800229739 0 5 1.608.700 0 0 0 1.608.700

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 3 1.154.800 0 0 0 1.154.800

PORVENIR 230301 800224808 8 9 2.191.900 0 0 0 2.191.900
EPS(Administradoras: 6) 20 1.839.600 0 0 0 1.839.600

SANITAS EPS005 800251440 6 6 512.800 0 0 0 512.800

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 6 781.700 0 0 0 781.700

SOS-EPS EPS018 805001157 2 2 186.900 0 0 0 186.900

EPS SURA EPSO010 800088702 2 2 128.400 0 0 0 128.400

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 3 220.300 0 0 0 220.300

ESSC ASMET SALUD ESSC62 900935126 7 1 9.500 0 0 0 9.500
ARP(Administradoras: 1) 20 1.839.400 0 0 0 1.839.400

SEGUROS COLPATRIA | 14-4 | 860002183 | 9 20 1.839.400 0 0 0 1.839.400
CCF(Administradoras: 1) 20 1.760.600 0 0 0 1.760.600

COMFAMILIAR RISARALDA | CCF44 | 891480000 | 1 20 1.760.600 0 0 0 1.760.600
Gran Total 10.395.000 0 0 0 10.395.000

Pagina 2 2025-12-10

- NUEVA EP.S.

m NORENA GONZALEZ 1.424.000 PORVENIR- | 1.531.443 1.531.443 AR 1.531.443 1.531.443
%8 §%088031839 CHRISTIAN CAMILO F X 0 30(30|3030 ooty 245.100 0 0S.A.-EPS037 61.3000 < p RAL DA. 61.300 106.600|  0,06960 0 0 0 0 01 474.300 5411101
sl v las] CCF44
DT ICOMFAMILI

o CALVO OSORIO 1.424.000 PROTECCION| 1.612.726 EPSSURA- | 1.612.726 AR 1.612.726 1.612.726
2% (3088039247 ALEXANDER F X 0 30/30{30{30 [ ,p; 258.100 0 OEpso10 64.6000 <A RAL DA- 64.600 112.300|  0,06960] 0 0 0 0 01 499,600 5411101
Sl E CCFa4
K-k ICOMFAMILI
mmEm NUEVA E.PS.

3 OSPINA PEREZ 1.638.000 PROTECCION| 1.740.096 - 1.740.096 AR 1.740.096 1.740.096
a9 gc%ossaomn N EFFERSON F X 0 30(3030|30[ 5a000; 278.500 0 0S.A.-EPS037 69.7000 < p RAL DA- 69.700 121.200]  0,06960) 0 0 0 0 01 539.100 5411101
Sopb o ICCF44
NENINEN ICOMFAMILI
> O & O MONTOYA ZAPATA 1.645.000 PORVENIR- | 1.769.118 SANITAS- 1.760.118 AR 1.769.118 1.760.118

2
lg‘gzg lgc:c;,\ossaoso77 ANDRES FEL |PE F X 0 30(3030|30 baray 283.100 0 OEpsos 70.8000 < p AL DA. 70.800 123.200 0,06960 0 0 0 0 01 547.900 5411101
S e BB CCF44
Copbo ICOMFAMILI
%E gctoﬁogzlgssln GRAJALES GIRALDO 16161000 F X 0 30| 30| 30|30 [ORVENIR- | 1888486 53 5 0 ogg%\éésgé?s' 18884861 75600 18884861 75600 1888486  131500| 006960 0 0 0 0 01 584.900 5411101
PN [T BRAYAN ANDRES 230301 : A O RISARALDA- - : ' :
o © (o © ICCF44
K000 P0G Esc ASMET ICOMFAMILI
P S IS MUROZ SOTO JULIO 1.424.000 PORVENIR- AR

($)] B
2 Eq})}lwmzem e F|X 0 s8] 5] B 237.334|  38.000 0 OEQé&,Dz 237.334 95000 sARaLDA. | 237334 0500 237.334 16.600| 0,06960 0 0 0 0 01 73.600 5411101
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

FAINOPVY dNdAd3

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-11 35306097 Y 2025-12-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 99.100 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁ('i)M'TE ESTADO PLANILLA
1 35306097 2025-12-11 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
0 0 1.423.500 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/SILESATDO VALOR UPC INT&SE?\ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
ARP(Administradoras: 1) 1 99.100 0 0 0 99.100
SEGUROS COLPATRIA | 14-4 | 860002183 9 1 99.100 0 0 0 99.100
Gran Total 99.100 0 0 99.100
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épgeg)go PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
=Y
%‘ g % @25-11 2025-11 35306097 Y 2025-12-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 99.100 0 BANCOLOMBIA
EEer '
~ SNEAFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN)| TECHALIMITE | Eorrpo pLANILLA
> > PAGO
1 35306097 2025-12-11 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
o | 8 _ ida
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁll:lADRAlg DE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E % g % '9 g EPST AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPRIIISEEES || (Eeameiies
)
NAVARRETE
1 |ccaziome? RODRIGUEZ LINA 1423500 0 olo|o]2 g:mgz' 0 0 ongEPPSS ogm CCCCFF - o 1423500 99100| 006960 0 0 0 0 o|59| 0 90100| N 5411101
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TRUSAN SAS

TRUSAN SAS
ENALIIS ALFONSO TRUJILLO SANTACOLOMA.
S e o Nit. 900.?06.248

AVISOS Y SENALIZACION
Senfalizacion Vial, Arquitectonica e Industrial.

Elementos de Seguridad Industrial
Defensas viales
Avisos Luminosos en Acrilico
Dotaciones Industriales

Contrato de Obra No. 062-2025 CONTRATO SECOP No.: CO1.PCCNTR.8611829

AVISOS

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Sefiores

EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DE PEREIRA-EDUP
Calle 19 Nro. 9-50 Piso 22 Complejo Diario del Otln

Correo Elec.: infor@edup.gov.co

Tel 3151619

Pereira, Risaralda

REFERENCIA: Contrato de Obra No. 062-2025

}

Objeto: SENALIZACION Y DEMARCACION DE LAS ZONAS DE PERMITIDO PARQUEO DEL
MUNICIPIO DE PEREIRA EN VIRTUD DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 3422-2025
SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE PEREIRA, SECREATARIA DE HACIENDA Y EDUP

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

LUIS ALFONSO TRUJILLO SANTACOLOMA identificado con cédula de ciudadania No.
10.071.394 en mi condicion de representante legal de TRUSAN SAS con NIT 900.406.248-8, bajo
la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones
y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para
la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983),
pagados por la compafiia durante los Gltimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre
del presente proceso de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002.

Cra4 9 A 21 Barrio La Graciela Sector La Badea
Teléfono 606 - 328 88 93 Cel 310 4043074
Dosquebradas (Risaralda)
Correo Electronico: avisenal@yahoo.es

EDUP_HDGALLEGO-02461041103553-986459-001759784-A
EDUP_ACGUEVERA-02461041105415-986459-001759838-A
EDUP_HDGALLEGO-02461041110427-986459-001759865-A
EDUP_ACGUEVERA-02461041112151-986459-001759915-A
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TRUSAN SAS
TRUSAN SAS

ENALIIS ALFONSO TRUJILLO SANTACOLOMA.
S e o Nit. 900.ﬁ106.248

AVISOS Y SENALIZACION

Senfalizacion Vial, Arquitectonica e Industrial.
Elementos de Seguridad Industrial
Defensas viales
Avisos Luminosos en Acrilico
Dotaciones Industriales

ANA PATRICIA GIL DIAZ identificada con cédula de ciudadania No. 42.006.752 y con tarjeta
profesional No. 81196-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de
Contadora de TRUSAN SAS con NIT 900.406.248-8, debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de DOSQUEBRADAS, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, bajo la gravedad de
juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacién Familiar, y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de
Construccién (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la
compafiia durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente

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

AVISOS

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que me
encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del
Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

En constancia, se firma en Dosquebradas, a los Veintiséis (26) dias del mes de diciembre de 2025

Atentamente,

o (1

LUIS ALFONSO TRUJILLO SANTACOLOMA ANA PATRICIA GIL DIAZ
TRUSAN SAS Contadora

NIT 900.406.248-8 C.C. 42.006.752
Direccion: CRA 49 A 21 BRR LA GRACIELA Villa Alicia Blo 9 Apto. 103
Correo Electronico: avisenal@yahoo.es pattygil0@hotmail.com
Teléfono: 310 404 3074 310 430 3576

Ciudad: Dosquebradas Ciudad: Pereira

Cra4 9 A 21 Barrio La Graciela Sector La Badea
Teléfono 606 - 328 88 93 Cel 310 4043074
Dosquebradas (Risaralda)
Correo Electronico: avisenal@yahoo.es

EDUP_HDGALLEGO-02461041103553-986459-001759784-A
EDUP_ACGUEVERA-02461041105415-986459-001759838-A
EDUP_HDGALLEGO-02461041110427-986459-001759865-A
EDUP_ACGUEVERA-02461041112151-986459-001759915-A
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOIAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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Repiblica de Colombla
Ministerio de Comercio, Industria y Turismo

ADM“\HS:R’X’?ICE I JUNTA CENTRAL G D
DE CONTADORES

81196-T

ANA PATRICIA

GIL DIAZ

C.C. 42006752

RES. INSCRIPCION 143 DEL 08/11/2001
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA

1
OSCAR EDUARDO FUENTES PENA |
DIRECTOR GENERAL f

‘, Idenlificacién Plaslica S.A. 170014/0117

Repittca do Coombts
Mritters dn Comartsn, Induntva y Turkema

ADHIN'S"U;X:I\\'i JUNTA CENTRAL G 3
esrecn [DE CONTADORES

Esta tarjeta es el tnico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) \
6444450 o devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Calle 96 No. 9
A—21Bogota D.C
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Certificado No:
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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 ANA PATRICIA GIL DIAZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
42006752 de DOSQUEBRADAS (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No 81196-T Sl tiene vigente
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Octubre 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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