CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, FERNANDO BASTILLA BASTILLA, en Calidad de Contador Publico,
inscrito ante la Junta Central de Contadores con la Tarjeta Profesional No.
127785-T:

CERTIFICO

Que el COMITE MUNICIPAL DE GANADEROS DE HATO COROZAL,
identificado con Nit: 844.001.898-3, ubicado en la direcciéon calle 8 N° 14 -09
Barrio El Progreso, a la fecha se encuentra a paz y salvo por todo concepto
correspondiente a Parafiscales y Seguridad Social.

La presente se expide a solicitud del interesado a los Siete (28) dias del mes de
Julio del 2020.

Anexo: Planillas de los meses de Mayo, Junio y Julio del 2020.

Atentamente,

FERNANDO BASTILLA BASTILLA
C.C. 7.364.295 DE PZA
Contador Publico
T.P. No. 127785 -T
CEL 3217105984
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JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico FERNANDO BASTILLA BASTILLA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 7364295 de PAZ DE ARIPORO (CASANARE) Y Tarjeta Profesional No
127785-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.
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EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Mayo de 2020 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

>

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
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