CONSORCIO SEMAFORIZACION 1018

NIT. 901.632.177- -

4152.010.26.1.750.2022 — DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE

CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Y APORTES PARAFISCALES

CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL 50 DE LA LEY 789 DE 2002 Y EL
ARTICULO 23 LEY 1150 DE 2007.

PERSONA JURIDICA

El suscrito CAMILO ANDRES ROSARIO RUBIO, identificado con cédula de ciudadania No.
80.228.570 de Bogotd, en calidad de Representante Legal del CONSORCIO SEMAFORIZACION
1018 y YOFANA GALINDO SUAREZ identificado con la C.C. No. 65.739.766 de lbagué vy Tarjeta
profesional No. 75528-T1 Contador del CONSORCIO SEMAFORIZACION 1018 Identificada con Nit
901.632.177-5 , manifestamos bajo la gravedad del juramento, que ha cumplido durante los
Tres (3) meses anteriores a la fecha de expedicion de la presente certificacion, con los pagos all
sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes
parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo
que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud-EPS-, 10s
Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales —ARP-, las Caja de
Compensacion Familiar, el Instituto de Bienestar Familiar —ICBF- y el Servicio Nacional de
Aprendizaje —-SENA-

Lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el Artficulo
1150 de 2007.

Se expide en Bogotd D.C, alos diecisiete (17) dias del mes de Noviembre del ano 2023.

Atentamente.

= ; | | 1 <
A ol qududd

=
CAMILO ANDRES ROSARIO RUBIO R.F. YOFANA GALINDO SUAREZ —
C. C. 80.228.570 de Bogot4 C.C. 65.739.766 de Ibagué
REPRESENTANTE LEGAL T.P. No. 75528-T

KRA71A No 52°-17 Bogotd - Colombia
@ e s PBX: +601 2109456 / 311 353 18 84
[3 E-mail: Consorciosemaforizacion1018 @gmail.com g GRUPU CW“.EC

BOGOTA - COLOMBIA

EEE



— CONSORCIO SEMAFORIZACION 1018

— e

T NIT.901.632.177:5— —

4152.010.26.1.750.2022 — DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE

CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Y APORTES PARAFISCALES

CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 100 DE 1993

PERSONA JURIDICA

El suscrito CAMILO ANDRES ROSARIO RUBIO, identificado con cédula de ciudadania No.
80.228.570 de Bogotd, en calidad de Representante Legal del COSNORCIO SEMAFORIZACION
1018. identificada con NIT. 901.632.177-5 y el suscrifo Contador YOFANA GALINDO SUAREZ
identificada conla C.C. No. 65.739.766 de Ibagué y Tarjeta profesional No. 75528-1 Contador del
CONSORCIO SEMAFORIZACION 1018, CERTIFICAN: Que durante los Tres (3) meses calendario
legalmente exigibles el CCONSORCIO SEMAFORIZACION 1018 identificada con NIT. 901.632.177-
5 ha realizado los pagos de los aportes al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes exigidos por la Ley y se
encuentra a PAZ y SALVO por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto por la Ley 100 de 1993.

Se expide en Bogotd D.C, a los diecisiete (17) dias del mes de Noviembre del ano 2023.

Atentamente.
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