












CERTIFICACION 

 

El suscrito DAIRO ALBERTO GALINDO FRANCO, identificado con cedula de ciudadanía No. 11300866 

de Girardot – Cundinamarca, contador público en ejercicio vigente, con matrícula vigente 

 

CERTIFICA QUE: 

JOHN ALEJANDRO CORDOBA RUEDA, identificado con cedula de ciudadanía No. 1.013.611.217, 

actuando en calidad de representante legal de la empresa PROJECTS INVESTMENTS JAC S A S, con 

número de identificación tributaria 901.167.524-3 

 

Ha cumplido completa y oportunamente con los APORTES A SALUD, PENSION y demás 

responsabilidades legales relacionadas con la seguridad social del personal vinculado, 

encontrándose actualizado a la fecha 

 

Su ingreso base de cotización se ha determinado con un 65% de los gastos sobre el total de los 

ingresos percibidos, dado que es una actividad en la que se requiere personal de mano de obra 

calificada y operaros con maquinaria 

 

La información y valores reportados, corresponden a documentos presentados por la empresa 

INVERSIONES MJ LTDA y han sido verificados por quien certifica con el propósito de garantizar el 

cumplimiento de las obligaciones a su cargo 

 

Esta certificación se expide a los 19 días del mes de Junio del año 2026 

 

 

Cordialmente,  

 

DAIRO ALBERTO GALINDO FRANCO 
C.C. 11300866 de Girardot – Cundinamarca 
T.P. 33091-T 



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 público DAIRO ALBERTO GALINDO FRANCO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 11300866 de GIRARDOT (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 33091-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

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

Dado en BOGOTA a los 20 días del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

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

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:DF0BA36F38E03E5B
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PAGADO 04/06/2026

Fecha creación reporte: 2026-06-23, 04:56:22 PM Numéro Planilla:

mayo de 2026 junio de 2026

1082563151

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

PROJECTS Y INVESTMENTS JAC SAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 7 #5 - 87

CC 1013611217

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

CORDOBA RUEDA JOHN ALEJANDRO
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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0,522 $ 9.200 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.750.905 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1013611217 00 (230301) PORVENIR $ 1.750.905 $ 280.200 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.750.905 $ 70.100 $ 1.750.905JOHN ALEJANDRO CORDOBA
RUEDA 3030 303001 0 $ 429.600
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$ 0 $ 429.600
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$ 0$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 280.200 $ 70.100 $ 9.200 $ 70.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.


