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El suscrito Contador JAVIER HERNANDO HERNANDEZ DITTA identificado con cédula de
ciudadania No. 12.617.664 expedida en Ciénaga Magdalena y tarjeta profesional No.
40.403-T de la JCC

CERTIFICA QUE:

La empresa IPS LABORATORIO DE CLINICA HUMANA GOMEZ VASQUEZ E.U., con
NIT.: 900.243.862-1, una vez revisada la informacién contable al mes de noviembre de
2020, ha cumplido durante los Ultimos seis (6) meses con el pago de los aportes de
empleados al Sistema de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a la Caja de
Compensacién Familiar, 1.C.B.F. y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, de conformidad
con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y en concordancia con el articulo
1°. De la Ley 828 de 2003.

La presente certificacion la expido a solicitud de la interesada a los doce (12) dias del mes
de diciembre de 2020.

Cordialmente,

HERNANDO HERNANDEZ DITTA
C.C. No. 12.617.664 de Ciénaga Magdalena
T.P. No. 40.403-T
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UNIDAD JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

esceciee DE CONTADORES

Certificado No:

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 HERNANDO HERNANDEZ DITTA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 12617664 de CIENAGA (MAGDALENA) Y Tarjeta Profesional No 40403-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ** **# skt xmahnrddbrmndabnn
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Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Octubre de 2020 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

e

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 862 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niumero del certificado



@ Banco Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer el campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: LABORATORIO DE CLINICA
HUMANA GOMEZ VASQUEZ E.U, identificado(a) con NIT JURIDICAS No.
0002438621, se encuentra vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de:
CTE - CUENTAS -CORRIENTES, numero 3-710-30-00044-7, con una antigiledad
de ONCE (11) ano(s).

Se expide en LETICIA, a los once (11) dias del mes de diciembre de 2020, con
destino a: SENA

G"— Agrario de Colombia
\Q " gil.'mET?CIA—AMAZDNAS
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