
ANEXO No. 3 
SELECCIÓN MÍNIMA CUANTÍA SMC No. 023 DE 2021 

CERTIFICACIÓN PARA ACREDITAR EL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y 
APORTES PARAFISCALES 

 
 
Señores: 
MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA 
Ciudad 
 

Objeto: “Contratar el servicio de monitoreo, análisis e interpretación de la información y 
generación de alertas inmediatas de medios de comunicación tradicionales y digitales 
nacionales e internacionales.” 

CERTIFICO 
 
Que __________________________________________________________________ 
NIT ___________________________ 
(Nombre o Razón social del proponente agregando el correspondiente NIT) 
 
 
Ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de expedición de este 
documento en forma oportuna y completa con los aportes y demás obligaciones legales 
que le corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a ello ha habido 
lugar, en cuanto a salud, pensiones y riesgos laborales y cuando ha sido del caso con los 
aportes del Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
y Cajas de Compensación Familiar, de acuerdo con las normas vigentes y con las demás 
obligaciones fiscales aplicables. 
 
ACTÚO EN MI CALIDAD DE: 
 
Revisor Fiscal _______ Tarjeta Profesional No._________________ 
Representante Legal _______ 
Proponente Persona Natural _______ 
 
 
Nombre de la persona que suscribe la presente certificación: 
_________________________________________________________________________ 
Documento de identidad ___________________________ de ________________________ 
 
 
Firma__________________________ Ciudad ________________ Fecha _____________  
 
 Nota: Esta certificación debe firmarla el Revisor Fiscal si la empresa está obligada a 
tenerla 


