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FORMATO N°3 


CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL,





________________________ identificado con la cédula de ciudadanía No._____________ expedida en ____________________, actuando en calidad de (Representante Legal o Revisor Fiscal) de, manifiesto que: 

En los términos del artículo 50 de la Ley 789 de 2002, la entidad que represento ha efectuado durante los últimos 6 meses oportunamente los aportes a su cargo en materia de seguridad social y obligaciones parafiscales, y así mismo a la fecha se encuentra al día en el pago de los mismos. 




Bogotá D.C., 
Fecha: 
Cordialmente,


____________________________


(En caso de que sea el revisor fiscal quien firme esta certificación, deberá aportar una fotocopia de la tarjeta profesional y el certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Junta Central de Contadores con una vigencia no superior a noventa (90) días anteriores a la fecha de entrega de la documentación)
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________________________ identificado con la cédula de ciudadanía No.


_____________ 


expedida en ____________________, actuando en calidad de (Representante Legal o 


Revisor Fiscal) de, manifiesto que: 


 


 


En los términos del artículo 50 de la Ley 789 de 2002, la entidad que represento ha 


efectuado durante los últimos 6 meses op


ortunamente los aportes a su cargo en materia de 


seguridad social y obligaciones parafiscales, y así mismo a la fecha se encuentra al día en 


el pago de los mismos. 


 


 


 


 


 


Bogotá D.C., 


 


Fecha: 


 


Cordialmente,
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En caso de que sea el revisor fiscal quien firme esta certificación, deberá aportar una


 


fotocopia de la 


tarjeta profesional y el certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Junta Central de 
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