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SELECCIÓN DE MÍNIMA CUANTÍA  MC – 020-2021 CNSC
ANEXO No. 3
CERTIFICACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES:
El Suscrito (Revisor Fiscal o Representante legal, según sea el caso), acredita que la persona jurídica ________________________, identificada con NIT. ______________, se encuentra al día en el pago de sus Aportes Parafiscales relativos al pago de Aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, así como los propios del SENA, ICBF, Cajas de Compensación Familiar y CREE, de acuerdo con las obligaciones que por este concepto debe cumplir, durante los últimos seis (06) meses.
La presente se expide a los ___ días del mes de ___________ del año 2021, en Bogotá D.C.

Se firma según el caso por:

Nombre del Revisor Fiscal ______________________________

Firma del Revisor Fiscal ________________________________

C.C. Nº _________________

Tarjeta N° _______________

Nombre del Representante Legal _________________________

Firma Representante Legal ______________________________

C.C. N°_________________
1
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