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DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

Yo, Nora Helena Hernandez Rincoén, identificada con la C.C. No. 63.337.110 y con
la Tarjeta Profesional No. 59760-T, en mi condicion de Revisor(a) Fiscal de
MULTITINTAS.INK S.A.S, identificada con NIT No. 901.378.857-6, luego de examinar de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los
estados financieros de la compafia, certifico el pago de los aportes de
seguridad social (pensién, salud y riesgos profesionales) y de los aportes
parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar) pagados por la ¢ ompafia durante
los ultimos seis (6) meses exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta, dichos
pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la compania
durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50
de la Ley 789 de 2002 y 23 de la Ley 1150 de 2007.

FECHA DE EXPEDICION: 25 de mayo de 2026.

2 ot rhonte €

NO,{'QA HELENA HERNANDEZ RINCON
CC. No. 63.337.110
T. Profesional No. 59760-T

. 657 7342 /657 7305
Carrera 33 N° 48 - 95 Edificio Fucasa Oficina 301
Bucaramanga

gerencia@multitintas.com.co
6 www.multitintasink.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 28 0
NI 901378857-6 MULTITINTASINK SAS CRA334899LOCAL2 | 6475703 multitintas.ink@hotmail.com PARAFISCALES Y 79792162 22/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Unica A — Mas de 200 cot SANTANDER BUCARAMANGA SI 2026-05 2026-04 E $50,274,440 $12.383.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C [o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 140.200 0 0 0 7 800 0 141.000 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 560.900 0 0 0 7 2.900 0 563.800 8
EPS010 EPS Sura 800088702-2 260.200 0 0 0 7 1.400 0 261.600 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 210.500 0 0 0 7 1.100 0 211.600 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 420.700 0 0 0 7 2.200 0 422.900 6
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 70.200 0 0 0 7 400 0 70.600 1
EPS042 EPS COOSALUD 900226715-3 70.100 0 0 0 7 400 0 70.500 1
EPS046 SALUD MIA EPS 9009142541 70.100 0 0 0 7 400 0 70.500 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 210.300 0 0 0 7 1.100 0 211.400 3
TOTALES PENSION
T Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 5 Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | ¢ acién FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.120.800 0 0 0 0 7 5.700 0 1.126.500 4
230301 Porvenir 800224808-8 3.362.600 0 0 0 0 7 16.900 0 3.379.500 12
231001 Colfondos 800227940-6 560.400 0 0 0 0 7 2.900 0 563.300 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 3.002.100 0 0 0 0 7 15.100 0 3.017.200 10
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 248.300 248.300 7 1.300 249.600 2.483 249.600 28
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF39 Cajasan 890200106-1 2.013.200 7 10.100 2.023.300 28

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 28 0
NI 901378857-6 MULTITINTASINK SAS CRA 334899 LOCAL 2 6475703 multitintas.ink@hotmail.com PARAFISCALES Y 79792162 22/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Unica A — Mas de 200 cot SANTANDER BUCARAMANGA SI 2026-05 2026-04 E $50,274,440 $12.383.300
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. N . L No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 9 2.013.200 2.023.900
0 | 7 | 0 | 0 | 0 Pension 4 8.045.900 8.086.500
ICBF Riesgos Laborales 1 248.300 249.600

0 [ 7 [ 0 [ 0 | 0 CCF 1 2.013.200 2.023.300
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0

TOTALES 15:; 12.320.600 12.383.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARNO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO % o
NI 901378857-6 MULTITINTASINK SAS CRA 334899 LOCAL 2 6475703 multitintas.ink@hotmail.com PARAFISCALES Y 79792162 22/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA A - Mas de 200 cot SANTANDER BUCARAMANGA sl 2026-05 2026-04 E $50,274,440 $12.383.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 s
Tipoy HREHEE EQndo Fondo ” 2
) ) Bl 8233 elululelsle]slslz]ul < elels] & (8] cod 2 | corizacicn | Voluntario | Voluntario | pensional ° ; ¢ [cotizacion /| cod. s 2 | codigo @ | Aporte [ 1BC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No.| Namero de Apellidos y Nombres HHHHHHEEEEHEEEEHHHE o | BeAFP [ & |cotizacion | VRgRETe [ Yolnterio s pensionalde | coa.eps | eceps | & [GUEE QR | mearL | £ 5 | cotizoien [ €GcI® | mccer £ | AgRe | REEE | ENS | AeE | Esae | “rew
8 HHE solidaridad 2
o o
1| qo0sisro72 | PEREZMONTERO JuANDAVID | 1] 0 s 2514 | 1750905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1750905 | 30 | 7000 | 14-11 | 1750905 | 30 9200 | ccFae | 1.750.005 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
cc CACERES SANCHEZ JOHAN
2 | 400e9208 SaNCHE 1o s 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPs042 | 1750905 | 30| 70100 | 14-11 [ 1750905 [ 30| 1 | e200 | ccrse | 1750005 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
cc PINILLA FUENTES HARVEY
3 | 100sa30047 SoNEN 1]o s 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPso46 | 1750905 | 30| 70100 | 14-11 [ 1750905 [ 30| 1 | 200 | ccrse | 1.750.005 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
cc HURTADO GUERRERO JEHAN
4 | yoorsnssa R 1]o s 2514 | 1602542 [ 29| 270.900 0 0 0 0 EPso41 | 1692542 | 20| 67800 | 14-11 [ 1602542 [ 29| 1 | 8900 | corse | 1692542 | 20 | 67.800 0 0 0 0 0
cc HURTADO GUERRERO JEHAN
5 | yooreinssa R 1o s X 2514 | 58364 [ 1] 9400 o 0 0 0 epso41 | se3e4 | 1| 2400 | 1411 | ss3es 4] 4 0 ccre | s83e4 | 1 | 2400 0 0 0 0 0
6 | 1ousoo628s | CELYFONSECASINDYPAOLA [ 1[0 s| |x 25-14 | 1400724 | 24| 224.200 0 0 0 0 EPS017 | 1400724 | 24 [ ' 86.100 | 1411 | 1400724 [ 24| 1 | 7400 | ccrao | 1400724 | 24 | s6.100 0 0 0 0 0
7| Jouseoeass | CELYFONSECASINDYPAOLA [ 1|0 s X 2514 | 58364 | 1| 9.400 0 0 0 0 epso17 |/ s8se4 | 1 [ 2400 | 1411 | ss3es 1| 4 0 ccrag | sssed | 1 | 2400 0 0 0 0 0
8 | Jousosags | CELYFONSECASNDYPRAOLA [ 1] 0 s X 2514 | 291818 | 5 | 46700 0 0 0 0 epso17 | 201818 | 5 [ 11700 | 1411 | 201818 5| 4 0 ccrag | 201818 | 5 | 11700 0 0 0 0 0
9 | 1oseparigs | ROBLES CAMPOIsaac STEEVEN [ 1 | o s 231001 | 1750805 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPs00s | 1.750.005 [ 30 [ 70.100 | 1411 | 1750905 [ 80| 1 | 9200 | ccrao [ 1.750.905 | s0 | 70.100 0 0 0 0 0
cc TABARES VELEZ ELIANA
10| 4 o0moa667 P 1o s 230201 | 1634.178 | 28| 261.500 0 0 0 0 essc24 | 1.634.178 |28 | 65400 | 1441 | 1634178 | 28| 1 [ se0o | ccrao | 1634478 | 28 | 65400 o 0 o o 0
cc TABARES VELEZ ELIANA
11| 4 o0sooaes7 P 1o s X 230201 | 116727 | 2 | 18700 0 0 0 0 essca | 116727 |2 | 4700 [\ 4441 ] 116727 | 2| 1 0 ccre | 116727 | 2 | 4700 o 0 0 0 0
cc GUERRERO SUAREZ YUDY
12| oosisa0a6 R ANDRA 1|0 s 230201 | 1750905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.005 [ 30 [ 70.100 | 14-11 | 1.750.905 [ 30| 1 | ez00 | ccra | 1.750.005 [ 30 | 70100 0 0 0 0 )
cc CACERES SANCHEZ FRANYER
13| 100s00353 e 1|o s 25-14 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 Essc24 | 1.750.905 | 30 | 7000 | 1a-11 | 1750905 | 30| 1 | 9200 | ccrae | 1.750.905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
14| Joosrrors | GOMEZPENAUEANERIKSSON [ 1| 0 s 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPs037 | 1.750.005 [ 30 [ 70.100 | 1411 | 1750905 [ 30| 1 | 200 | ccrae [ 1.750.005 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
cc VASQUEZ GEREZ FARID
15 | yieassz0 P 1|0 s 25-14 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS010 [ 1.750.005 [ 30 [ 70.100 | 1411 | 1750905 [ 30| 1 | 200 | ccrae [ 1.750.905 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
16 | cC 63540258 |  DAZA GARCIA YORLENNE 1o s 230201 | 875453 | 15[ 140.100 0 0 3 3 EPS037 | 875453 | 15| 35100 | 14-11 | 875453 [ 15| 1 | 4600 | ccrae | e7sass | 15 [ 35100 0 0 0 0 0
17 | cceasaoass | DAZA GARCIA YORLENNE 1o s X 230201 | 875453 | 15[ 140.100 0 0 3 3 EPS037 | 875453 | 15| 35100 | 14-11 | 875453 [15] 1 0 ccFao | e75453 | 15 | 35100 0 0 0 0 0
18| CEoeoeag | MENDEZDE LZARAZOVANEDY | 4 | o s 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1750905 |30 | 7000 | 14-11 [ 1750905 [ 30| 1 | 200 | ccrse | 1750005 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
19| cceassizes | IMENEZRODRIGUEZYULL 4 | o s 2514 | 1692542 | 20| 270.900 0 0 0 0 EPsoos | 1692542 |20 [ 67.800 | 1411 | 1602502 [20| 1 | 8900 | ccrao [ 1692542 [ 20 | 67.800 0 0 0 0 0
20 [ coeassizes [ IMENEZRODRIGUEZYULL | 4 f o s X 2514 | 58364 | 1| 9400 0 0 0 0 epsoos | ssses | 1 [ 2400 1411 | ssaea | 1| 1 0 ccrag | ssses | 1 | 2400 0 0 0 0 0
cc RAMIREZ BARRETO JORGE
21| 4000895220 sy 1|0 s|x 25-14 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPs037 | 1.750.005 [ 30 [ 70.100 | 1411 | 1750905 [ 30| 1 | 200 | ccrae [ 1.750.005 [ 30 | 70100 0 0 0 0 0
cc MARTINEZ RINCON MICHELL
22 | 4 00mr02526 ANOEON 1|0 s 230201 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 Essc24 | 1.750.905 | 30 | 70100 | 14-11 | 1750905 | 30| 1 | 9200 | ccrae | 1.750.905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
23 | cc 37864257 | NINO LizcaNO ADRIANALUCIA | 1] 0 s 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 3 3 EPS002 | 1750905 |30 | 70100 | 14-11 | 1750905 [30] 1 | e200 [ ccrae [ 1750005 [ 30 [ 70.100 0 0 0 0 0
cc MUNOZ VELEZ ANGELY
2 | 400877730 Ao 1|o s 25-14 | 1342361 | 23| 214.800 0 0 0 0 EPsoos | 1342361 |23 [ 53700 | 1411 [ 1342361 [23| 1 | 7100 | ccrao [ 1342361 | 23 | 53700 0 0 0 0 0
cc MUNOZ VELEZ ANGELY
25 | 4008797730 Ao 1|0 s X 2514 | 408545 | 7| 65400 0 0 0 0 Epsoos | 408545 | 7 [ 16400 | 1411 | 40ssas [ 7| 4 0 ccrag | 408545 [ 7 | 16400 0 0 0 0 0
26 | 4 aSSeess | PURAN CARO JoHaN seBasTIAN| 1 [ o s 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPsot7 | 1750905 | 30| 70100 | 14-11 [ 1750905 [ 30| 1 | e200 | ccrse | 1750005 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
27 | cc 17594443 | Nio saLcEDO LUIs FRANCISCO | 1 [ 0 s 2514 | 3.000.000 |30 | 480.000 0 0 o o EPS010 | 3.000000 | 30 | 120000 | 14-11 [ 3000000 [30] 1 | 15700 [ ccrae [ 3000000 [ 30 | 120000 0 0 0 0 0
28 [ oS a0 | BAUTISTANUNEZJHONATAN | 1 [0 s 230301 | 933816 [16] 149.500 0 0 0 0 Epsoto | 9338t | 16| 37400 | 1a-11 | o3zste [16| 1 | 4900 | ccre | essste | 16 | 37.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARNO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO % o
NI 901378857-6 MULTITINTASINK SAS CRA 334899 LOCAL 2 6475703 multitintas.ink@hotmail.com PARAFISCALES Y 79792162 22/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA A - Mas de 200 cot SANTANDER BUCARAMANGA sl 2026-05 2026-04 E $50,274,440 $12.383.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 8
Tipoy HEREHEE EQndo Fondo ” 2
) ) HEEHHAAMANAANEAnAAM cod. 2| s | Voluntario | Voluntario | pensional : ; 8 [cotizacion /| cod. g | = o | codigo @ | Aporte [ 1BC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No.| Namero de Apellidos y Nombres HHHHHEEEEEHEEEEEHHHEE e | B arp [ & [cotizacien | Vomtato: [ Volumtarto St pensionalde | coa.eps | eceps | & (NGRS QR | mearL | £ 5 | cotioien | CCGE” | mccer £ | AR | TSRS | ENS | ARRE | Esar | “Taew
3 dls|a solidaridad | SUPsistencia 2
© o
29 [ L oamsea00 | BAUTISTANUNEZJHONATAN | 1 [0 s X 230301 | 817.080 [14] 130.800 0 0 0 0 Epsoto | 817.089 | 14| 32700 | 1a-11 | s17.089 |14 0 ccrae | 817089 | 14 | 32700 0 0 0 0 0
30 [ 41000i10g | SERRANO OREWUELAPEDRO | 1 [0 s 2514 | 1750905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPS037 [ 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [ 30| 1 | 200 | ccrae [ 1.750.905 [ 30 | 70.100 0 0 0 0 0
cc GUTIERREZ AVENDANO
31 [ o0maiotse e 1o s 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPS037 [ 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 [ 30| 1 | 200 | ccrae [ 1.750.905 [ 30 | 70.100 0 0 0 0 0
32 [ yomesr7 RAMOS FUENTES YURLEY-—| 1.0 s 230301 | 1.750.805 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS037 | 1.750.905 |30 70.100 | 1411 | 1.750.905 [ 30 1| 9200 | ccFae [ 1.750.905 [ 30 | 70.100 0 0 0 0 0
33 | ccaraaasss | MURILLOVALDMESOMARYL 4o s 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 psoo2 | 1.750.905 | 30 [ 70.100 | 1411 | 1.750.905 [ 30| 1 | e200 | ccrao | 1.750.905 [ 30 | 70.100 0 0 0 0 0
cc NUPIA GONZALEZ JELBERSON
3 [ oosaro0ts v 1|o s 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPsoos | 1.750.005 | 30 | 70.100 | 1411 | 1750905 [ 80| 1 | 9200 | ccrao [ 1750.005 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
35 | CC 91535714 | GAONA RAMIREZ MIGUEL ANGEL | 1 | 0 s 231001 [ 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPso0s | 1.750.005 | 30 [ 70.100 | 1411 [ 1.750.905 [ 30| 1 | 6200 | ccrae [ 1.750.905 | s0 | 70.100 0 0 0 0 0
36 | 41008242 DIAZ PATIRO LINA MARIA 1|0 s 230301 | 1.400.724 | 24| 224.200 0 0 0 0 EPS017 | 1400724 |24 [ 56100 | 1411 | 1400724 [ 24| 1 | 7400 | ccrao [ 1400724 | 24 | s6.100 0 0 0 0 0
37| 1002a2e DIAZ PATIRO LINA MARIA 1|o s X 230301 | 350.181 | 6 | 56.100 0 0 0 0 epso17 | 3s0481 | 6 [ 14100 | 11411 | 350181 |6 | 1 0 ccrag | 3s0181 | 6 | 14100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

P@a@0DDDDeooefPe@Rde

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 NORA HELENA HERNANDEZ RINCON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 63337110 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
59760-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA 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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:F4520CDD008F5A10
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