S T TECHNOLOGY
SECHNOLOGY g0 JCIONES INTEGRALES S.A.S

ICERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ART.50 LEY 789 2002Y ART.1 LEY 828 2003

Yo, ISABEL ORTIZ RAMIREZ, identificada con cédula de ciudadania
No.38.248.138 expedida en Ibagué (Tolima), en mi calidad de CONTADOR de la
empresa TECHNOLOGY SOLUCIONES INTEGRALES SAS con NIT.
901.535.264- 2 manifiesto que dicha empresa ha cumplido durante los (ltimos
seis (6) meses, con los pagos al sistema seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesionales y con el pago de los aportes parafiscales, Caja de
compensacion familiar, Instituto colombiano de bienestar familiar y Servicio

" Nacional de Aprendizaje — Sena y a la fecha se encuentra a Paz y salvo por
dichos conceptos, teniendo en cuenta los plazos establecidos en el Decreto 1670
de 2007.

Esta certificacion se expide para dar cumplimiento con lo ordenado en el Art.50
de la Ley 789 de Diciembre 27 de 2002, y Art. 1 de la Ley 828 de 2003.

Dada en Rioblanco (Tolima), el 11 de mayo del afio dos mil veintiséis (2026).

ISABEL ZRT

" 1P. 31810-T

CARRERA 1 No. 1-26 BARRIO SAN JOSE PARTE ALTA
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o JUNTA CENTRAL
sspecr. DE CONTADORES

Certificado No:

DREOE0PAREROODO®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIG; INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
-QUIEN INTERESE- __

_Que el contador puablico, ISABEL O'RUZ DE MORENO ldentlﬁcadé
No 38248138 de IBAGUE (TOLIMA) ¥ Tarjeta Profesional No* “31810;
“inscripeiénen la Juufa CentraE de Contadores y desde la fecha de Inscnpc
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ESTE CERTIFICADO D]GITAL TIENE PL ENA VN_IDEZ DE C@MFORM] DAD CONLO
ESTABLECIDO'EN.EL ARTICULO 2 DETALEY 527 DE+1999, DEGRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 1352015 YARTICULO 5 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2085

Para confirmar los datosy veracxdad deestd cemﬁcado Jo puede consultar en la pagina web
www.jcc:.gov.co digitando el nimero del certificado
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