bE BuenData buendata.com

cel: 314 242 68 92
l‘_ F=Y ramiro@buendata.com
1InooOuUIc Pa rtner soluciones@buendata.com

CERTIFIED SERVICES PROVIDERwm

MODELO DE CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES DE LA SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA:

Yo, RAMIRO GUZMAN PUENTES identificado con CC 1.072.429.657 DE LA MESA, en mi
condicion de representante legal de BUEN DATA SAS identificada con Nit 901.334.539-1,
debidamente inscrito en la camara de comercio de BOGOTA certifico el pago de los aportes
realizados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la
fecha de presentacién de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion, por los
conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, instituto
colombiano de bienestar familiar (ICBF) y servicio nacional de aprendizaje (Sena).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafiia durante dichos
6 meses.
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Dada en BOGOTA, alos VEINTIOCHO (28) dias del mes de Novlembre de
2023
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Nombre:

RAMIRO GUZMAN PUENTES
Representante Legal

Buen Data SAS
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