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Cecilia De la Fuente de Lleras  
Regional Putumayo 
Centro Zonal Sibundoy 
 

 

53002 

Sibundoy  julio 8 de 2020 
 
 
SEÑORES: 
GRUPO FINANCIERO  
OFICINA PRIMERA INFANCIA 
ATT: CARLOS ALBERTO CABRERA GIRON 
 
Referencia: Documentación  tercer desembolso Contrato de Aporte No  91 de 2020. 

Por medio del presente remito información de la referencia para sus fines pertinentes. 

ITEM DESCRIPCION. FOLIOS OBSERVACIONES 

1 
 
Certificación de pago debidamente diligenciada. (Formato: 
F5.P17.GF  Versión 14) 

2  

2 
 
Factura de venta o Documento Equivalente  copia. (art 617 E.T)  

1  

3 
 
Certificación de PAZ Y SALVO ORIGINAL de pago de los aportes 
al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales:  

2  

4 
Copia actualizada del Registro Único Tributario (RUT), en caso 
de     existir modificaciones en la información allí contenida. 

5  

5 Copia tarjeta profesional de revisor fiscal. 
1  

6 Copia de cedula de ciudadanía revisor fiscal  
1  

7 
 
Certificado de antecedentes actualizado  

1  

 
Cordialmente. 

 
EDWIN HERNANDO SANCHEZ. 

CONTRATISTA. APOYO A SUPERVISION. 

Anexo (  13 Folios) 

 



      

PROCESO

GESTION FINANCIERA

CERTIFICACIÓN PAGO CONTRATOS PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIÁTICOS

F5.P17.GF     

Versión 14     

1 de 2     

26/05/2020     

Clasificación de la Información     

Público

Yo,

1.  DATOS GENERALES 

26 marzo 2020

día mes año 

1 abril 2020 30 noviembre 2020

día mes año día mes año 

FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA PRESENTE CERTIFICACIÓN 11 junio 2020

día mes año

2.  DATOS DEL PAGO

PAGO No: 3 DE 

1 julio 2020 31 agosto 2020

día mes año día mes año 

2.1 AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

RECURSO

10

 

2.2  INFORMACION BANCARIA

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALOR A PAGAR A

AMORTIZACIÓN 

ANTICIPO 
DE 

PAGO CORRIENTE
VALOR

GASTOS DE INVERSIÓN DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR

VALOR

VALOR

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

 C-4102-1500-18-0-4102002-02

 

DEPENDENCIA DE 

AFECTACIÓN DEL GASTO

162

 

RPC

70920

 

DESCRIPCIÓN DEL RUBRO

ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE 

ATENCIÓN TRADICIONAL A LA PRIMERA INFANCIA - APOYO 

AL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA A 

NIVEL NACIONAL

 

-$                                                                            

5. APLICACIÓN DEL PAGO

172,960,537.00$                                   
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE INVERSIÓN INFRAESTRUCTURA

CUOTA NÚMERO

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRÁMITE DEL PAGO ESTÁN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIÓN VIGENTE DEL PROCESO GESTIÓN FINANCIERA 

DESDE HASTAPERÍODO DE PAGO

VALOR A PAGAR 

172,960,537.00$                                         

 

USO PRESUPUESTAL

02-02-02-009-002-01

 

TOTAL PAGO CORRIENTE B172,960,537.00$                                   

Vigencia 
PAGO CON CARGO A:

VALOR A PAGAR $ 172,960,537.00 EN LETRAS CIENTO SETENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL QUINIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS M/CTE

5

PATRICIA ELIZABETH MEJIA BUSTOS

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuación, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las

obligaciones financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos,

verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 ó ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819

de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

NOMBRE DEL PROVEEDOR O 

CONTRATISTA

Nit TIPO DE DOCUMENTO  

IDENTIFICACIÓN

FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 900631966-1

PLAZO DE EJECUCIÓN RESPONSABLE DEL IMPUESTO

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO 91

DESDE HASTA RÉGIMEN TRIBUTARIO

NÚMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCIÓN

Cumple con los requisitos para el tercer desembolso,  resolucion 3333 de 2015 y demas disposiciones legales.   

-$                                                              EN LETRAS 

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOOMEVA 190102238106NÚMERO  DE CUENTA CORRIENTETIPO DE CUENTA 



      

PROCESO

GESTION FINANCIERA

CERTIFICACIÓN PAGO CONTRATOS PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIÁTICOS

F5.P17.GF     

Versión 14     

2 de 2     

26/05/2020     

Clasificación de la Información     

Público

VALOR:

PATRICIA ELIZABETH MEJIA BUSTOS COORDINADORA PUTUMAYO

DIRECCIÓN REGIONAL / SDG ÁREA O C.Z.

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS DESPUÉS DE EFECTUADA LA DEVOLUCIÓN

FIRMANOMBRE QUIÉN RECEPCIONA

FIRMA

FIRMA

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO ÚNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIÓN DOCUMENTOS

FECHA DE RECEPCIÓN 

TOTAL A PAGAR (A+B) 172,960,537.00$                                   

DIRECCIÓN REGIONALNOMBRE CARGO ÁREA O C.Z. FIRMA

SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO

NOMBRE CARGO

HORA DE RECEPCIÓN

FECHA DE DEVOLUCIÓN

HORA DE RECEPCIÓNNOMBRE QUIÉN RECEPCIONA FIRMA

HORA DE RECEPCIÓN

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIÉN DEVUELVE FIRMA

FECHA DE RECEPCIÓN 

ÁREA FECHA (dd/mm/aaaa)NOMBRE

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 

EDWIN HERNANDO SANCHEZ CONTRATISTA APOYO A SUPERVISION PUTUMAYO SIBUNDOY

SIBUNDOY

FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO  / ÁREA O CENTRO ZONAL

NOMBRE CARGO DIRECCIÓN REGIONAL ÁREA O C.Z. FIRMA



Razón Social: FUNDACION DE
PROFESIONALES ENFOCADOS A
LA RECONSTRUCCION SOCIAL

Identificación: 900631966-1
Teléfono: 7361021
Dirección: CR 40 A 15 A 47 BRR

MARIDIAZ, Pasto, Nariño,
COLOMBIA.

Responsable de IVA

FACTURA ELECTRÓNICA
DE VENTA

Número:
Fecha:
Fecha Vto.:
Forma de pago:

FE-19
08/07/2020
08/07/2020
Crédito

Actividad Económica:
9499 - Actividades de otras asociaciones n.c.p
(0.60/1000)

Sr. (es): INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Dirección: CL 14 # 9 - 100 Av San Francisco, .

Municipio: Mocoa, Putumayo, COLOMBIA.

NIT: 899999239-2

Tel: 7374561

Moneda: Pesos Colombianos
Municipio Destino: Sibundoy

14:47

Cód. Artículo Observaciones Cantidad Precio % Dto. Total

TERCER
DESEMBOLSO DEL
CONTRATO 091-2020
POR LOS MESES DE
JULIO Y AGOSTO

346 CUPOS HOGARES
COMUNITARIOS DE LA MODALIDAD
HCB

1.00 172,960,537.00172,960,537.00 0.00

Subtotal: 172,960,537.00

Descuento: 0.00

Total Bruto: 172,960,537.00

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el
art. 3, de la Ley 1231 de 2008. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta obligación
sea reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.

172,960,537.00CUFE: 9bf4807b3179193bdfbdfc2efe54e25149737776ce3914a02f18ae233809f059ea7b12f
c5e6c2413b9f9b36e64ccdc3e

Página 1 / 1

Resolución de factura electrónica: 18763004579825 del 2020-02-25 al 2022-02-25. Rango:
FE-1 al FE-199.

Valor a Pagar: $

Representación gráfica de la factura electrónica según párrafo 1, articulo 3 decreto 2242 de
2015 078-93053

Fecha y hora de validación: 08/07/2020 20:10

Firma Digital:
qrg/M3DcJ9QKokWw4WySFAJ9khFwy8nZd/p3Zx5L/r+b11UzurskkbimhkRgihosr/EVPx5rAw
oLAebR396AuYrJ98DbvKFLRn3GGScK+mK5JBAky6NQvc9jdM8HUaRvzwm0



 

  

 

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD 

SOCIAL EN SALUD, PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES Y PARAFISCALES 

 

 

 

Yo, ANDRES YOVANI JARAMILLO , identificado con cédula de ciudadanía No. 

suscrito con ICBF  manifiesto bajo la gravedad del juramento, que esta entidad ha 

cumplido hasta el mes anterior a la fecha de expedición de la presente certificación, con 

los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones, riesgos profesionales, 

aportes parafiscales y cesantías, correspondientes a todos sus empleados vinculados 

 

 

 

Atentamente, 

 

 

 

___________________________________ 

ANDRES YOVANY JARAMILLO  
Revisor Fiscal Fundación FUNPERS  

C.C. 87.100.648 

Tarjeta Profesional N° 202677-T 
 

 

 

 

 

San Juan de Pasto, 7 de julio del 2020 

por contrato 091-2020  

 

Adicionalmente que el personal vinculado por contrato de prestación de servicios y/o 

87.100.648, en mi calidad de Revisor Fiscal de la Entidad contratista FUNDACION 

FUNPERS, identificada con NIT No. 900631966-1, del contrato de aportes 091-2020 

cooperativa, ha cumplido con todos los pagos al sistema de seguridad social en salud y 

pensiones correspondientes al mes de junio, dando cumplimiento al artículo 50 ley 789

 de 2002 y el decreto 2650 de 1993.  



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Atentamente, 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________________ 

ANDRES YOVANY JARAMILLO  
Revisor Fiscal Fundación FUNPERS  

C.C. 87.100.648 

Tarjeta Profesional N° 202677-T 
 

Yo, ANDRES YOVANI JARAMILLO, identificado con cédula de ciudadanía No. 

87.100.648, en mi calidad de Revisor Fiscal de la Entidad contratista FUNDACIÓN 

FUNPERS , identificada con NIT No. . 900631966-1 manifiesto bajo la gravedad del 

juramento que el operador del servicio, efectivamente se encuentra a PAZ Y SALVO 

 

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES 

San Juan de Pasto, 7 de julio del 2020 

 

 

por todo concepto con todos sus proveedores de Bienes y Servicios, con corte al mes 

de julio 2020, con los que maneja una periodicidad de pago a 30 días del contrato 091-

2020 



Para uso exclusivo de la DIAN

Exportadores

5. Número de Identificación Tributaria (NIT): 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País:

  

56. Tipo

985. Cargo:

50. Código:

  

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial: 37. Sigla:

43. Código postal 44. Teléfono 1: 45. Teléfono 2:

53. Código:

59. Anexos:       SI NO 61. Fecha:

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

42. Correo electrónico:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

-

  

    

   Espacio reservado para la DIAN

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad:48. Código: 1 2

Lugar de expedición 28.  País:

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad:46. Código:

1 2 3

35. Razón social:

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

CLASIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

001

12. Dirección seccional

Obligados aduaneros

14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento:

29. Departamento: 30. Ciudad/Municipio:

26. Número de Identificación:

IDENTIFICACION

39. Departamento:

41. Dirección principal

UBICACION

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código:

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

Exportadores

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

27. Fecha expedición:

    

40. Ciudad/Municipio:

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

Actualización0 2

14685967108

     9 0 0 6 3 1 9 6 6 1 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4

Persona jurídica 1                         

           

FUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA RECONSTRUCCION SOCIAL

COLOMBIA 1 6 9 Nariño 5 2 Pasto 0 0 1

CR  40  A   15 A   47 BRR MARILUZ I

fundacionfunpers@gmail.com                    7 3 6 1 0 2 1       3 1 5 3 2 8 5 7 5 1

9 4 9 9 2 0 1 3 0 5 2 9 8 5 1 1 2 0 1 6 0 1 2 0                

04- Impto  renta y compl. régimen especial
 4

07- Retención en la fuente a título de  rent

 7

14- Informante de exogena

1 4

16- Obligación facturar por ingresos bienes

1 6

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

52 - Facturador electrónico

5 2                                         

                              

                              
  

   

      

 X   0 2 0 2 0 0 3 0 2

URBANO ORDOÑEZ JESSIKA MAYALY 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 02-03-2020 11:24:47AM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante:

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

        Vigencia:

-

81. Hasta:

80. Desde:

79. Ciudad/Municipio:

78. Departamento:

77. No. Matrícula mercantil:

76. Fecha de registro:

75. Entidad de registro

74. Número de Notaría:

73. Fecha:

72. Número:

71. Clase:

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

Entidad de vigilancia y control

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control:

92. DV

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma

82. Nacional: %

83. Nacional público: %

84. Nacional privado: %

85. Extranjero: %

86. Extranjero público: %

87. Extranjero privado: %

Composición del Capital

Hoja 2

001

5. Número de Identificación Tributaria (NIT): 6. DV

-
12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171.  País: 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razón social  de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual: 90. Fecha cambio de estado: 91. Número de Identificación Tributaria (NIT):                 

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Estado y Beneficio

Características y formas de las organizaciones

14685967108

     9 0 0 6 3 1 9 6 6 1 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4

2 5

 2     

      

  1 6  2

0 1 0 1

0 0 1        4          

2 0 1 3 0 5 2 2 2 0 2 0 0 1 2 2

    

0 3 0 3

2 0 1 3 0 7 0 2 2 0 2 0 0 1 2 2

0 0 0 0 0 S 7 6 9 0 3 3 6 6 5      

5 2 5 2

0 0 1    2 6     

2 0 1 3 0 5 2 2         

9 9 9 9 1 2 3 1         

     1 0 0

       0

     1 0 0

       0

       0

       0

Gobernación  9

 8 1

   

   

   

   

2 0 2 0 0 1 2 7
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103. Número de tarjeta profesional:

-

102. DV101. Número de identificación:                                                                         

98. Representación:

100. Tipo de documento:

99. Fecha inicio ejercicio representación:

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT):

-

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

Colombia, un compromiso que no podemos evadir.

001

1

103. Número de tarjeta profesional:

-

102. DV101. Número de identificación:                                                                         

98. Representación:

100. Tipo de documento:

99. Fecha inicio ejercicio representación:

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT):

-

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional:

-

102. DV101. Número de identificación:                                                                         

98. Representación:

100. Tipo de documento:

99. Fecha inicio ejercicio representación:

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT):

-

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional:

-

102. DV101. Número de identificación:                                                                         

98. Representación:

100. Tipo de documento:

99. Fecha inicio ejercicio representación:

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT):

-

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional:

-

102. DV101. Número de identificación:                                                                         

98. Representación:

100. Tipo de documento:

99. Fecha inicio ejercicio representación:

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT):

-

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN
4. Número de formulario

Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT): 6. DV

-
12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

14685967108

     9 0 0 6 3 1 9 6 6 1 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4

3 5

REPRS LEGAL PRIN 1 8

  

  

  

  

2 0 2 0 0 1 2 2

        

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

  

  

  

  

1 0 8 0 9 0 0 7 0 8           

                    

                    

                    

                    

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

URBANO ORDOÑEZ JESSIKA MAYALY
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114. Nacionalidad:

-

112. Número de identificación:                                                                                                    

120. Valor capital del socio: 121. % Participación: 122. Fecha de ingreso: 123. Fecha de retiro:

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento:

114. Nacionalidad:

-

112. Número de identificación:                                                                                                    

120. Valor capital del socio: 121. % Participación: 122. Fecha de ingreso: 123. Fecha de retiro:

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento:

114. Nacionalidad:

-

112. Número de identificación:                                                                                                    

120. Valor capital del socio: 121. % Participación: 122. Fecha de ingreso: 123. Fecha de retiro:

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento:

114. Nacionalidad:

-

112. Número de identificación:                                                                                                    

120. Valor capital del socio: 121. % Participación: 122. Fecha de ingreso: 123. Fecha de retiro:

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento:

114. Nacionalidad:

-

112. Número de identificación:                                                                                                    

120. Valor capital del socio: 121. % Participación: 122. Fecha de ingreso: 123. Fecha de retiro:

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento:

118. Otros nombres

118. Otros nombres

118. Otros nombres

118. Otros nombres

118. Otros nombres

115. Primer apellido  

119. Razón social

115. Primer apellido  

119. Razón social

115. Primer apellido  

119. Razón social

115. Primer apellido  

119. Razón social

115. Primer apellido  

119. Razón social

1

2

3

4

5

001

Colombia, un compromiso que no podemos evadir.

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN
4. Número de formulario

Hoja 4

5. Número de Identificación Tributaria (NIT): 6. DV

-
12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

14685967108

     9 0 0 6 3 1 9 6 6 1 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4

4 5

Cédula de Ciudada 1 3

Cédula de Ciudad 1 3

Cédula de Ciudada 1 3

Cédula de Ciudad 1 3

Cédula de Ciudad 1 3

1 2 9 6 0 5 7 3             

3 6 7 5 7 0 4 2             

1 0 8 5 2 8 1 4 7 3           

1 1 9 3 3 7 4 7 0 6           

1 0 8 0 9 0 0 7 0 8           

 

 

 

 

 

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

GUERRERO

GUERRERO

PAREDES

ROJAS

URBANO

DAVILA

COKA

JOJOA

CASTRO

ORDOÑEZ

JAIRO

EDITH

ANGELICA

NICOLAS

JESSIKA

ALBERTO

VANESSA

VANESSA

MAYALY
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Revisor Fiscal y Contador
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Colombia, un compromiso que no podemos evadir.
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Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

Que el contador público ANDRES YOVANY JARAMILLO       identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 87.1000.648 de IPILAES (NARIÑO) Y Tarjeta Profesional No 202677-T SI tiene
vigente suinscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

Dado en BOGOTA a los 11 días del mes de junio de 2020 con vigencia de (3) Meses, contadosa
partir de la fecha de su expedición.

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:4661B7186B55E849
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