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ANEXO 3

CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL  Y  PARAFISCALES.


Fecha:

Señores:

El suscrito Revisor Fiscal (cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de ley)  o el representante legal, hace saber que la (NOMBRE COMPLETO DE LA ENTIDAD Y SU NIT) ha cumplido y se encuentra al día en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema De Seguridad Social Integral, así como los propios del SENA, ICBF, y Cajas de compensación Familiar, durante los seis (6) meses anteriores a la expedición de la presente certificación.

La anterior certificación se expide para efectos de da cumplimiento al Artículo 50 de la Ley 789 de 2002, Art. 1° de la Ley 828 de 2003 y del Art. 23 de la ley 1150 de 2007.

Atentamente,


______________________
Representante legal o Revisor fiscal 
Cédula No.
Tarjeta Profesional No.

(Aportar copia de la tarjeta profesional y la cédula del revisor fiscal)
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