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VIGILADO

seguros

@ mundial’

tu compaiiia siempre

~

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
_ DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad: ~ p3GHEdsS6gKRCS7PjuBE8yw== ENTIDADES PUBLICAS REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COML]N - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000070-DOOT
-
No. POLIZA [CVA-IBOGOMEB |No. ANExo[ 2 \ No. CERTIFICADO | 360003425 No. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO | I FECHA DE EXPEDICION 197/93/2322 SUC. EXPEDIDORA CEN VALLE DE ABURRA
| VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|
L 00:80 Horas Del \ 24/02/2022 24:80 Horas Del I 26/05/2022 N/A ‘ N/A N/A N/A )
TOMADOR FEELING COMPANY SAS No. DOC. IDENTIDAD | 811.825.635-7 ‘\l
DIRECCION CL 12 31 193 SEC POBLADO TELEFONO 3524211
ASEGURADO TEVEANDINA LTDA No. DOC. IDENTIDAD | 830.005.370-4
DIRECCION AV. EL DORADO CRA. 45 # 26 33 TELEFONO 6051313
BENEFICIARIO TEVEANDINA LTDA No. DOC. IDENTIDAD | 830.005.378-4
DIRECCION AV. EL DORADO CRA. 45 # 26 33 TELEFONO 6051313 J
( OBJETO DE CONTRATO

TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

CONTRATO.

GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTA PRESENTADA POR EL OFERENTE EN VIRTUD DE PROCESO CONCURSO PUBLICO NO. @@3 DE 20222,
PRESTAR LOS SERVICIOS DE OPERACION TECNICA Y LOGISTICA DE EVENTOS PARA ATENDER LAS NECESIDADES DE TEVEANDINA LTDA., Y SUS CLIENTES.
TODO DE CONFORMIDAD CON LA NATURALEZA DEL SERVICIO Y LA COTIZACION PRESENTADA POR EL CONTRATISTA, LA CUAL HACE PARTE DEL PRESENTE

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA POLIZA SEGUN ADENDA N. 2 DEL 23/62/2022 AL CONCURSO PUBLICO N.@®@3, LOS DEMAS

SE ACLARA RAZON SOCIAL DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO DE LA POLIZA ES CANAL REGIONAL DE TELEVISION TEVEANDINA LTDA NIT 830.005.370-4

CUYO OBJETO ES

\_
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
SERIEDAD DE LA OFERTA 169.009.3’90,90 B,BB
TOTAL ASEGURADO $ 160.000.000,00
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION ) PRIMA BRUTA $ 0,00
RICAURTE ROSSO R R ASESORES DE SEGUROS CIA AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
i
- EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO )
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 0,00
GASTOS EXP. $ 0,00
R
VA $ 0,00
CONVENIO DE PAGO ‘ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: @7/03/2022 j TOTAL A PAGAR ' @,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

]

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

¥

Y

\_ Firma Autorizada - Compaiia Mundial Seguro S.A. _ Ti

O

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

Lineas de Atencidn al Cliente:

* Nacional: 01 8000 111 935

* Bogota: 327 4712 - 327 4713

gl

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
_ DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad: ~ p3GHEdsS6gKRCS7PjuBE8yw== ENTIDADES PUBLICAS REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 86-84-2021-1317-P-@5-PPSUS2R000000070-DROT
N
No. POLIZA [CVA-100901453 |No.ANExo[ 2 ‘ No. CERTIFICADO | 3600083425 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ] | FECHA DE EXPEDICION 197/93/2322 |SUC. EXPEDIDORA| CEN VALLE DE ABURRA |
|
[ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA !
00:80 Horas Del \ 24/02/2022 24:80 Horas Del I 26/05/2022 N/A ‘ N/A N/A N/A )
" TOMADOR | FEELING COMPANY SAS No. DOC. IDENTIDAD | 811.625.635-7 2
DIRECCION CL 12 31 193 SEC POBLADO TELEFONO 3524211 j
ASEGURADO | TEVEANDINA LTDA No. DOC. IDENTIDAD | 838.805.370-4 '
DIRECCION AV. EL DORADO CRA. 45 # 26 33 TELEFONO 6051313 l
BENEFICIARIO TEVEANDINA LTDA No. DOC. IDENTIDAD | 830.005.370-4 |
DIRECCION AV. EL DORADO CRA. 45 # 26 33 TELEFONO 6051313 J
( OBJETO DE CONTRATO
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA POLIZA SEGUN ADENDA N. 2 DEL 23/02/2822 AL CONCURSO PUBLICO N.B@83, LOS DEMAS
TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.
GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTA PRESENTADA POR EL OFERENTE EN VIRTUD DE PROCESO CONCURSO PUBLICO NO. ©@3 DE 20222, CUYO OBIETO ES
PRESTAR LOS SERVICIOS DE OPERACION TECNICA Y LOGISTICA DE EVENTOS PARA ATENDER LAS NECESIDADES DE TEVEANDINA LTDA., Y SUS CLIENTES.
TODO DE CONFORMIDAD CON LA NATURALEZA DEL SERVICIO Y LA COTIZACION PRESENTADA POR EL CONTRATISTA, LA CUAL HACE PARTE DEL PRESENTE
CONTRATO.
SE ACLARA RAZON SOCIAL DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO DE LA POLIZA ES CANAL REGIONAL DE TELEVISION TEVEANDINA LTDA NIT 83@.005.370-4
\
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
SERIEDAD DE LA OFERTA @0:00 Horas Del 25/82/2022 24:00 Horas Del 26/85/2022 169.009.8’90,90 B,BB
TOTAL ASEGURADO $ 160.000.000,00
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 0,00
RICAURTE ROSSO R R ASESORES DE SEGUROS CIA AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
\
p EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ]
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 0,00
GASTOS EXP. $ @,00
%
IVA $ @,00
CONVENIO DE PAGO ‘ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: @7/@3/2022 J TOTAL A PAGAR * @,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

]

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

- ~N
Lineas de Atencién al Cliente:
» Nacional: 01 8000 111 935
Angela Patricia Munar Martinez - CC. 52.646.070 * Bogotd: 327 4712 -327 4713
\ Firma Autorizada - Compania Mundial Seguro S.A. TO DR /‘

O

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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NIT 860.037.0136 Hilndas
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES e, CAMARA COLOMBIANA PASA%’APF
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES : DE LA INFRAESTRUCTURA Mgeicin Panarericans de Flnaas
anamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CVA-100001453 y endoso, 2 cuyo afianzado es:
FEELING COMPANY SAS Asegurado o Beneficiario: TEVEANDINA LTDA / TEVEANDINA LTDA , expedida por la
Compania en ©7/83/2022, no expirara por falta de pago de la prima de la poliza o de los certificados o
anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la
Compania.

CEN VALLE DE ABURRA a los @7 dias del mes MARZO del ano 2022.

2

Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A.

‘ 5 ‘-\‘ cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando responsablemente.
\sussd  Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF
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-

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social FEELING COMPANY SAS

CL 12 31 193 SEC POBLADO

.. RICAURTE ROSSO RR
SEGUROS CIA

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

esta (articulo1068 cédigo de comercio)

el proceso para generar el pin de pago Gnicamente en efectivo.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 21/04/2022 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la pélizay en la caratula de

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. NIT 860.037.013-6, al
respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucion del cheque se cobrard
sancion del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

6. Para realizar el pago a través de las redes de Efecty o Baloto, ingrese a nuestra pdgina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de Efecty y Baloto haga clicy continGe

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

seguros Mundial de Seguros S.A. .
mundial’ 860.037.013-6 Recibo de Pago
- CLIENTE-
Referencia de Pago 360003425

Fecha de Facturacion 07/03/2022 Fecha Limite de Pago 21/04/2022

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO NN "

ENTIDADES PUBLICAS REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION Prima (incluye gastos de expedicién) 00,00
Péliza No. CVA-100001453 IVA 00,00
Periodo Facturado 24/02/2022 26/05/2022 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 00,00

EFECTIVO | §

Cheque

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

811025635

ESPACIO PARA EL TIMBRE

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

- BANCO -
Referencia de Pago No. 360003425
Fecha de Facturacion 07/03/2022 Fecha Limite de Pago 21/04/2022
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO Prima (i w 00,00
ENTIDADES PUBLICAS REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION rima (incluye gastos de expedicion) d
Péliza No. CVA-100001453 IVA 00,00
Periodo Facturado 24/02/2022 26/05/2022 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 00,00
EFECTIVO | § )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social FEELING COMPANY SAS No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CL 12 31 193 SEC POBLADO 811025635 _—
- RICAURTE ROSSO RR
SEGUROS CIA

Corresponsales
OPCION1
Bancos
Correspons'ales
OPCION 2

(415)7709998434219(8020)00000360003425(3900)000000000000(96)20220421

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990360003425(3900)000000000000(96)20220421



@

SUPERINTENDENCIA FINANCI
VIGILADO DE COLOMBIA

seguros

mundial’

INFORMACION DE PAGO

Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:

OPCION 1

Ha

CORRESPONSALES

OPCION 2

Ha

BANCOS

Ha

CORRESPONSALES

—

Bancolombia®™

Corresponsal Bancario

grupo éxrtor

~

& scotiabank

Banco de Bogota ('

& o\vivienon

—

Bancolombia®™

9

Banco de Occidente

puntored %

Te damos mds

\ Tu compaiiia siempre



FORMATO 4
MODELO CERTIFICACION PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 —
PERSONAS JURIDICAS.

Yo, JORGE ELIECER ESTUPINAN RIVERA, identificado con C.C 8.249.777 de Medellin, y con Tarjeta
Profesional No. 4295-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de
Feeling Company S.A.S_identificado con Nit. 811.025.635-7, debidamente inscrito en la Camara de Comercio
de Medellin, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia,
los estados financieros de la compafiia, certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia durante los
ltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacién de la propuesta para el
presente proceso de seleccién, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA).

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafiia durante dichos 6 meses.
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota 1: Las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la
renta y complementarios, estan exonerados del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio
Nacional de Aprendizaje — SENA, del ICBF y al sistema de salud, correspondientes a los trabajadores que
devenguen, individualmente considerados, menos de 10 salarios minimos legales mensuales vigentes, de
conformidad con el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.

Nota 2: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se
deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 Articulos 19 a 24 y Decreto 2236
de 1999. Asi mismo, en el caso correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION
FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto en el Decreto 1464 de
2005

Dada en Medellin, a log s de febrero de 2022.
>

FIRMA

NOMBRE ELIECER ESTUPINAN,RIVERA
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

SR EDegobhboeERERE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico JORGE ELIECER ESTUPINAN RIVERA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 8249777 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 4295-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

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

Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Febrero de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

T

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:9A8ED89DC05EA9A0

ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

2R DDaoEodedadd@a«

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 LUIS FELIPE MONTOYA GARCIA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 71610328 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 57247-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

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

Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Febrero de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

T

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:55ADD45E9184D134

ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

BHE®CPEPEHO@@E@@EE®E®

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 FARLEY HERNAN ALCARAZ AGUIAR identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 15402281 de SANTAFE DE ANTIOQUIA (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No
80462-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 24 dias del mes de Febrero de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

T

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:A46116C922FC2C51

X IO O SRS :
S Q.‘#" "%’i‘* C({Republica de Colombla ‘+*¢‘:q‘*’=* ’4’. St
+# 4’&’ Ministerio. de E&ucacldn Naclonal #fpfm *i

AA AA B A AR AL AL A

3 JUNTA C:ENTHAL§ DE'CONTADORES =

1* ]
;’ TARJETA PF{OFESIONAL 5B ‘,.g.*,g
dg}w DADOH ‘PUBLICO ‘f‘f+ R
X IS X o G S X, 0 ORI '
3»‘“:1 s - 80462 e
#4 g ‘*g*.h' "‘.f

AR *a‘ 7
q&mq‘m_ %

<
B

.
S

0
f“"‘#"
:f;‘ﬁi;tf*

0
99079

X IR

:ﬁ' 5D iﬂf‘;‘.h":a:f::: so8

g S RSEYS e ,‘

AN =K 4-’#' & K '#ﬁ' ‘

o ':.m:, A =g '4,,#4!&*»%*##&5‘&%?#*
' .. ; BRI ONONG, - LY

A% -*'**}.'f*.uw. RO

ln*::i li':d- '15',1 'W.Q:M%

A m 25K

RS “" i il . *, .¢ *3';.4,, AN *‘* A » -0

D 'H' dhsy Fad & oo i
S5 qt.if'f, “1}:-,#: EIEX eﬂ,& u"'* 'i'l‘ﬂ

\A PP“RP\' NE:S

-l?.eh

)

XL X ? -‘ A ’o‘u r'i SR

.:: N L\C § ﬂ+ﬁ#¢*ﬂ‘:’:. :‘"’ ‘,ﬂ W0 5: &S 20 cwzum 25034 i’f

TS

Pt od / ' q

SIS ?

S L | i
268 . - e
o oy A se

'.* A " {5 § 0N ¢ Ak

Sl S S e ,.*. ftt«

,ﬂ*@,&.p:o: XS :-} “’4&"4 EL TET AR "3"*%:{;‘ 5 4"@*&*«‘-’4’ XA

SRS .:'.’ e e A S S eSStk

: :; SCSS 558 SRR #@* oo 1;*:,}* ‘h‘t’.‘fﬁ%‘h}"c‘h‘}i

::,::::;» tg tarjeta es el umco b umeRto que<la icreditaccomor il

::;f gx;ﬁp% PUBLICO deac‘ﬁ“@f’aa conslose “*aj‘tﬁ-’é“éidoen :Itc*gtfg:

SR xly i: A s 2%*%'1'*":*: ety

":’:2:’: qmen encuen}g\:}e esta Oy *.*.ﬁ i

EE35alN Educacmn Naclmnal : .J centraly dERIK

d:% < Conta “*&*&“ﬁé@ :qj‘t i-'tr’b KRS i‘fi‘fi‘ RIS XX ‘:“t‘:’:

SNSKS ' Hm IS ‘+f“‘d‘:'4‘ 0l e Bl It ra el

-0

.i L
e LA
3 s
el

i

: =1'+
¢ o’t 0




JIORGE ELIECER

FECHA DE NACIMIENTO 07-ABR-1944

BARRANCABERMEJA

{SANTANDER)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.69 A+ M

ESTATURA ~  G.S.RH SEXO

13-MAY-1865 MEDELLIN

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION
REG!

, NACH
ABEATRIZ ATNGIFO LOPEZ

A-01 15100-2012384&%300&4&777-&0050203 ©723605034A 02 163651143

an e e —— e



Tr—
FELIPE CC.jpg

15/3/2019

P ’rox

CAR A

FECHA DE 29-AGO-1961
MEDEL
LUGAR DE PEEMENTG
165 1y O+ M

) - ESTATURA GS RH SEXO

SETA 09-DIC-1979 MEDELLIN
FECHA Y L DE EXPEDIC‘ON/“‘_ donk Smmny R’ -

INDICE DERE CMO Q: REGISTRADOR NACIONAL

Cale 0% ARg| SANCHET TORRES

. F"‘:-’

YARY
NN,

\.-'J Ny i
“h.!"‘q _141

https:,-‘!rnaiLgoog!e,con\fmaib'u!O!#inbofoMfchwBWKQanfphMbngijngtCQc?projectorz1&massagePartld=0A1

i



.




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDABAN!
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