
 

 

 

 
FORMATO No. 2  

MODELO DE CERTIFICACIÓN ACREDITANDO PAGO DE APORTES 

(ART. 50 LEY 789/02)  

  

Nombre o Razón social del proponente: CR EQUIPOS S.A.  

 CERTIFICACIÓN  

  

Certifico que CR EQUIPOS S.A. con NIT No. 900096193-1, ha cumplido con el pago de los aportes de sus 

empleados a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, desde el 2006, incluyendo los 

últimos seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre de este proceso.  

  

Expedida en el mes de NOVIEMBRE de 2023.  

  

Nombre del Revisor fiscal: 

 
 

El proponente: 

 
Nombre completo Representante legal: CARLOS HERNANDO RODRIGUEZ PRADA 
Dirección comercial:   CARRERA 14 N° 87-60 
NIT:      900.096.193-1 
No. Teléfono:    2368554 – 315 6941519 
Domicilio Legal:    CARRERA 14 N° 87-60  
 
 
Firma de la Persona autorizada:  __________________________  
Dirección correo electrónico:  licitaciones@crequipos.com  

 

   

 


