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FORMATO CERTIFICACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL 
Y PARAFISCALES DE PERSONA JURÍDICA  

 
  
El Suscrito Representante legal María Gloria Piraquive Ibáñez, identificado con cédula de ciudadanía 
No 35.373.622 del colegio , certifica que la sociedad _SEMAING SAS _, identificada con NIT. 
_830.091.172-9_, certifico bajo la gravedad de juramento manifiesto que dentro de los seis (6) 
meses anteriores a la fecha de firma del Contrato no tuve personal a cargo y por ende no estoy 
obligado a efectuar el pago de aportes legales y seguridad social.  
 
 
Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 
1150 de 2007. 
 
La presente se expide a los 22 días del mes de agosto del 2022, en Bogotá D.C. 
 
Se firma según el caso por: 
 
 
Nombre o Razón Social del Proponente: SEMAING SAS ___________________  
NIT _830.091.172-9________________________________________________  
Nombre del Representante Legal: Maria Gloria Piraquive Ibañez_____________  
C.C. No. 35373622______ de _El colegio ______________________________  
Dirección   _Cra 51 No 1D-40________________________________________  
Teléfonos _3336477711__  Fax  4332365______________________________  
Correos Electrónicos1 – comercial@semaing.com.co_____________________  
                                  2 – semaingsas@gmail.com________________________  
Ciudad   _Bogota D.C______________________________________________ 
FIRMA: ____________________________________  
  
  
 

 

 

 

 

 


