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CERTIFICACION MIPYME - INSSOMEDIC OCUPACIONAL SAS

Yo FREDY MAURICIO RUIZ IBANEZ identificado con cedula de ciudadania No.
80.503.501 de Bogota D.C, y con Tarjeta Profesional No. 79.277 - T de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicion como CONTADOR, y JORGE ENRIQUE
GUARIN TORRES identificado con cedula de ciudadania No. 79.317.168 de Bogota D.C,
en condicion de REPRESENTANTE LEGAL, de la compania INSSOMEDIC
OCUPACIONAL SAS identificada con Nit 901.214.786 — 8, debidamente inscrito en la
Camara de Comercio de Bogota, manifiesto que la compania de conformidad con lo
establecido en Capitulo 13 del Titulo 1 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015
adicionado por el Decreto 957 de 2019, para determinar el tamafio empresarial de la
persona juridica que represento.

Declaro que la informacién suministrada corresponde a la realidad evidenciada en los
documentos pertinentes que reposan en la Empresa y cumplen con los siguientes criterios:

e Clase de Empresa: MIPYME — PEQUENA EMPRESA.
e Sector: Servicios con menos de 10 trabajadores directos.
¢ Ingresos brutos anuales inferiores a 500 Salarios Minimos Legales Vigentes (SMLV)

Cordialmente:

Firma

FREDY MAURICIO RUIZ IBANEZ JORGE ENRIQUE GUARIN TORRES
C.C 80.503.501 DE BOGOTA D.C. C.C 79.317.168 DE BOGOTA D.C.
T.P. 79.277-T REPRESENTANTE LEGAL
CONTADOR

Cra. 2 N° 10-74 piso 2 Ofic: 200 y piso 3. Chia - Cundinamarca

601884 4234 atencionalusuario@inssomedic.com

3016301452 www.inssomedic.com
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

RGO H@EDOE B E 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 plblico FREDY MAURICIO RUIZ IBANEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 80503501 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 79277-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Junio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA 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:9AA6452A0A35EBE1

REPUBLICA DE COLGMEIA
VIDENTIFK;ACIQN PERSONAL
CEDULADE Q{UDAGAN?;\
"NUMERQ 805&93.@1
RUIZ IBANEZ :
APELLIDOS

-~ FREDY MAURICIO

(¢ NOMBRES

FECHA DE NACM@TO : 24-JUL-1973

BOGOTA D.C.
CUNDINAMARCA
LUGAR DE NACIMIEN
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20-SEP-1991 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION s gl Foriien Fou
ot s,
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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\ REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

‘.
A-1500150-00133402-M-0079317168-20081204 0007490531A 1 9921567518




