ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

P E@OEORE®OOR®® D@

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 PEDRO JOSE VELOZA FLOREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 19371121 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 14801-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Noviembre de 2022 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.
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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:5BF231E98EDC301D

Bogota D.C., Diciembre 26 de 2022
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CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES

Nosotros, ADRIANA LUCIA FALLA LOZANO Y PEDRO JOSE VELOZA
FLOREZ identificados con CC 51.849.334 de Bogota y CC 19.371.121 de Bogota
y con Tarjeta Profesional No. 14801-T de la Junta Central de Contadores de
Colombia, en nuestra condicion de Representante Legal y Revisor Fiscal de
SOFTMANAGEMENT S.A identificada con Nit 830.026.014-7, en cumplimiento del
con la Ley 789 de 2002, nos permitimos certificar que la misma se encuentra al dia
en el pagos de salarios, prestaciones sociales y obligaciones de ley, y los pagos
de honorarios y prestacion de servicios del personal contratado; para los periodos

de Enero a Diciembre de 2022

Atentamente,

A

ADRIANA LUCIA FALLA LOZANO
Representante Legal
C.C. 51.849.334

PEDRO JOSE VELOZA FLOREZ
Revisor Fiscal

C.C.19.371.121

T.P. 14801-T
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Bogota D.C., Diciembre 26 de 2022

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES

Nosotros, ADRIANA LUCIA FALLA LOZANO Y PEDRO JOSE VELOZA
FLOREZ identificados con CC 51.849.334 de Bogota y CC 19.371.121 de Bogota
y con Tarjeta Profesional No. 14801-T de la Junta Central de Contadores de
Colombia, en nuestra condicion de Representante Legal y Revisor Fiscal de
SOFTMANAGEMENT S.A identificada con Nit 830.026.014-7, en cumplimiento del
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 modificado por la ley 828 de 2003, nos
permitimos certificar que la misma se encuentra al dia en el cumplimiento de sus
obligaciones legales con el sistema de Seguridad Social en salud, pensiones,
Riesgos Laborales, Aportes a Caja de Compensacion Familiar, ICBF y SENA; para
los periodos de Enero a Diciembre de 2022

Atentamente,
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ADRIANA LUCIA FALLA LOZANO PEDRO JOSE VELOZA FLOREZ
Representante Legal Revisor Fiscal
C.C.51.849.334 C.C.19.371.121

T.P. 14801-T



SEGUROS é,\
M0
Y

BOLIVAR ¢~

Sefiores
SOFTMANAGEMENT S A

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES DE LA
COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
NIT 860002503-2
CERTIFICA

Que la empresa SOFTMANAGEMENT S A identificada con NT 830026014., durante el periodo comprendido entre el
01/01/21 al 27/12/22, ha reportado un total de CERO (0) accidentes o enfermedades laborales:

INFORMACION / DETALLE POR PERIODO 2021 2022
ACCIDENTES DE TRABAJO

Namero de accidentes de trabajo calificados como laborales. 0 0
Namero de accidentes de trabajo pendiente por calificar origen. 0 0
NL’Jmerolde accidentes de trabajo graves de acuerdo con la definicién de la 0 0
Resolucion 1401 de 2007
Namero de eventos fatales presentados por accidente de trabajo. 0 0
Ndmero de accidentgs de trapajo que generaron incapacidad y que han tenido 0 0
cobertura de prestaciones asistenciales por parte de la ARL.
Numero de accidentes de trabajo que no generaron incapacidad. 0 0
Total dias de incapacidad (Perdidos y cargados) generado por los accidentes
reportados en el periodo y/o que han tenido cobertura de prestaciones asistenciales 0 0
por parte de ARL.
NUmero de eventos con incapacidad permanente parcial (IPP) presentados por 0 0

accidentes de trabajo.
Namero de eventos con invalidez presentados por accidentes de trabajo. 0 0
ENFERMEDAD LABORAL
Namero de casos por enfermedad laboral calificada sin tiempo perdido
Numero de casos por enfermedad laboral calificada con tiempo perdido.
Numero de eventos fatalidades presentados por enfermedad laboral.

Namero de eventos con incapacidad permanente parcial (IPP) presentados por
enfermedad laboral.

Namero de eventos con invalidez presentados por enfermedad laboral.

Total dias de incapacidad generados por enfermedades laborales reportadas en el
periodo.
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Se expide a solicitud de la empresa interesada, a los veintisiete (27) dias del mes de diciembre del afio dos mil veintidés
(2022).

Johanna Suarez
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VIGILA

Firma Representanmte Legal

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077
Bogota D.C., Colombia

www,sequrosbolivar.com



