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CERTIFICACION DEL PAGO DE PARAFISCALES Y APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL

(NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL), identificado (a) con cédula de ciudadania N°
de , representante legal de la sociedad (NOMBRE DE LA
SOCIEDAD) proponente o integrante del Consorcio o Unién Temporal (NOMBRE DEL
CONSORCIO O UNION TEMPORAL), con Nit N° , 0 (NOMBRE DEL REVISOR
FISCAL), en mi calidad de revisor fiscal con niUmero de tarjeta profesional N° de fecha
, certifico que a la fecha de presentacién de la presente propuesta dentro del
PROCESO DE MINIMA CUANTIA, hemos realizado el pago de los aportes de nuestros
empleados a los sistemas de Salud, Pensién, Riesgos Laborales (ARL), Caja de Compensacion
Familiar, ICBF y SENA, durante los ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de presentacion
de mi propuesta.

Atentamente,

Nombre del Representante Legal o Revisor Fiscal
Cédula de Ciudadania

Numero de Tarjeta Profesional. (Revisor fiscal)
Razo6n Social

Nit.

PBX:(57) (1) 3537300. www.cremil gov.co
FAX:(57) (1) 3537306. Carrera 13 # 27-00.
Linea Nacional: 01 8000 912090. Bogota-Colombia.
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Firma valida
Para verificar la autenticidad del presente documento, deberd ingresar a “https:Hefestos.cremil.gov/certificados.html” e ingresar el cédigo:
1106C201901221202923 Fecha: 2019.01.22 13:49:18 — 05:00
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