ANEXO No. 5
MODELO CERTIFICACION PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 — PERSONAS JURIDICAS.

Use la opcidn que corresponda, segun certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal)

Yo,_JUAN PABLO MUNOZ ANDRADE , identificado con_CC No. 80.854.607, en mi condicion de
Representante Legal de CONSORCIO SED C&l identificada con Nit  901.513.966-1 debidamente
certifico bajo gravedad de juramento el pago de los aportes realizados por la compania durante
los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacién de nuestra
propuesta para el presente proceso de seleccién, por los conceptos de salud, pensiones,
riesgos profesionales, cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota 1: Las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto
sobre la renta y complementarios, estdn exonerados del pago de los aportes parafiscales a favor
del Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA, del ICBF y al sistema de salud, correspondientes a los
frabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de 10 salarios minimos legales
mensuales vigentes, de conformidad con el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.

Dada en Bogotd D.C, alos (25) dias del mes de agosto de 2021
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NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA_JUAN PABLO MUNOZ ANDRADE




