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Certificacion de pago al Sistema de Seguridad Social Integral '
Process de ( ontratacién Process de ( ontratacion No. 133-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2020

El suscrito Hermandc Javier Rodriguez Arias actuando en mi calidad de Representante legal de la empresa
B&A BIOMEDICOS ASOCIADOS LTDA, con la presente hago constar que parza la fecha de entrega del
presente documento, me encuentro al dia en el pago al Sistema de Segurnidad Social Integral, para lo cual
anexo & respectivo soporte en constancia de cumplimiento a las disposiciones legales que me comprometen
comao proponente en el refendo proceso de contratacion, de conformidad con lo establecido en el inciso

segunao y en el paragrafo 1° del articulo 41 de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 23 de Ia Ley 1150
de 2007, asi como en el articulo 50 de ia | ey 789 de 2002

Clase de Persona X

Ersona Juridica
Persona natural empleadora b

| Persona natural no empleadora

, Persona natural que nunca ha contratado con el Estado

| Persona natural que nunca ha estado afiliada al SSS|
| Persona natural con asignacion de retiro

PUn——

| - SI | NO
| Me encuentro exento(a) de realizar los aportes al SENA y al ICBF

NOTA: “Anexo los soportes sefialados en el Pliego de Condiciones o equivalente”.

. £t /)
Firma Representanif Legal del Proponente
Nombre: HERNA JAVIER RODRIGUEZ ARIAS

Documento Identidad: 79955940
B&A BIOMEDICOS ASOCIADGS LTDA
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