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Señores 
MDN-FAC-EMAVI 
Cali – Valle del Cauca. 
 
 

CERTIFICACIÓN DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL 
 
Proceso de Contratación de Mínima Cuantía No. 166-00-J-EMAVI-GRUAL-2019 
 
El(la) suscrito(a) BEATRIZ EUGENIA ROJAS LOAIZA actuando en mi calidad de 
Representante legal, con la presente hago constar que para la fecha de entrega del 
presente documento, me encuentro al día en el pago al Sistema de Seguridad Social 
Integral, para lo cual anexo el respectivo soporte en constancia de cumplimiento a las 
disposiciones legales que me comprometen como proponente en el referido proceso de 
contratación, de conformidad con lo establecido en el inciso segundo y en el parágrafo 1º 
del artículo 41 de la Ley 80 de 1993, modificado por el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007, 
así como en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 
 

Clase de Persona  

Persona jurídica x 

Persona natural empleadora  

Persona natural no empleadora  

Persona natural que nunca ha contratado con el Estado  

Persona natural que nunca ha estado afiliada al SSSI  

Persona natural con asignación de retiro  

 

 SI NO 

Me encuentro exento(a) de realizar los aportes al SENA y al ICBF x  

 
 
Atentamente 

 

BEATRIZ EUGENIA ROJAS LOAIZA  

C.C. 38.863.903 Buga, Valle del Cauca 

Representante Legal 

Principal: Calle 5 B 5 # 37 BIS-44 

Correo electrónico gerencia@rapiaseo.com 

Teléfono: 660 9798 EXT.134 

Santiago de Cali 
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