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ANEXO 2 -CERTIFICAD0 DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
LEY 789 DE 2002 ARTicuLO 50°

Capitanejo 11  de enero de 2024

Doctora:
YOLANDA SALAZAR SIERRA
Alcaldesa Municipal
Covarachia-Boyaca

REF. Contrataci6n de Minima Cuantia MC-001  de 2024

0BJETO          CERTIFICACION PAGOS

Respetados sefiores:

La  suscrita  KAREN  YOHANA  CRUZ  HERNANDEZ  identificada  con  cedula  cle  ciudadania  N°1.005.300.017
expedida  en  Malaga,  actuando  en  nombre  propio  o  en  calidad  de  representante  legal  de  ESTACION  DE
SERVICIO &  HOTEL  LAS  PALMERAS  de  aouerdo  con  las  bases  solicitud  de  oferta  en  referencia,  bajo  la
gravedad  de juramento  manifiesto  que  he  realizado  el  pago  de  los  aportes  correspondientes  al  sistema  de
seguridad social  integral o de la n6mina (personas juridicas) de los t]Itimos seis (6) meses,  por lo que declaro
que  me encuentro y/o  la empresa que represento a  PAZ Y SALVO con  las Empresas Promotoras de  Salud-
EPS-los   Fondos   de   Pensiones,   las   Administradoras   de   Riesgos   Profesionales   -ARP-,   las   Cajas   de
Compensaci6n Familiar, el lnstituto de Bienestar Familia -lcBF-y el Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA-

Atentamente,

NOMBRE:  KAREN YOHANA CRUZ
DOCUMENTO  DE  IDENTIDAD: 1oo53oool7
REGIMEN  DIAN:  COMUN
DIRECCION: CRA416 -41 PALMERAS
CIUDAD: CAPITANEJO
CORREO ELECTRON ICO : estaciondeserviciolaspalmeras@gmail.com
NUMERO DE TELEFONO CELULAR: 3224761987

Representante legal EDS LAS PALMERAS
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I                                                           Pablo Andr6s cardenas Ac€ro -Administrador02/01/2024                                                          I Karen Cruz  Hern6ndez  -Representante  Legal
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