Certificacion de Pagos de Seguridad Social y Aportes Parafiscales
Articulo 50 Ley 789 de 2002

Yo, Luis Guillermo Navas Molano identificado con cédula de ciudadania 80.098.271 , en
mi condicion de Representante Legal de CONVIEST SAS identificada con NIT
900.915.742-9, debidamente inscrito en la Cdmara de Comercio de Bogotd certifico el
pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos laborales) y de los
aportes pardafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-, Servicio Nacional
de Aprendizaje -SENA- y Caja de Compensacion  Familiar), cuando a ello hubiere lugar,
pagados por la  Compafia durante los Ultimos seis (6)meses calendario  legalmente
exigibles a la fecha de presentacion de nuestra Propuesta para el presente proceso de
seleccion.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, que
modifico el inciso segundo y el pardgrafo 1° del articulo 41 de la Ley 80 de 1993, y en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012 y el decreto 723 de 2013

Yo, Norma Alexandra Traslavifia identificada con cédula de ciudadania 52.526.503, vy
Tarjeta Profesional No. 145321-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi
condicion de RevisorFiscal de CONVIEST SAS identificada con NIT 900.915.742-9, debidamente
inscrito en la Cdmara de Comercio de Bogotd, luego de examinar de acuerdo con
las normas auditoria generalmente aceptadas en Colombiag, los estados financieros de la
compania, certifico el pago de los aportes de seguridad  social (pension, salud y riesgos
laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-,
Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, y Caja de Compensacion Familiar), cuando a ello
hubiere lugar, pagados por la compania durante los Ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta, dichos pagos corresponden
a los montos contabilizados y cancelados por la compania durante dichos seis (6) meses.
Lo anterior, en cumplimiento de lo previsto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, que
modifico el inciso segundo y el pardgrafo 1° del articulo 41 de la Ley 80 de 1993, y en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012 y el decreto 723 de 2013.

Dada en Bogotd D.C.a los dos (02) dias del mes de julio del dos mil veinticuatro (2024).

Firmarepresentantelegaldel Proponente Firma revisor fiscal delProponente

A

w 0 M /\/ %(idu&d)&a{éﬂ@

\Nombye Proponen’ra CONRVIEST SAS Nombre Proponente: CONVIEST SAS
Luis G/wllermo Navas Molano Norma Alexandra Traslavifa
Representante Legall Revisor Fiscal
Documento de Identidad: C.C 80.098.271 Documento de identidad: C.C 52.526.503
NIT: 900.915.742-9 Tarjeta Profesional: 145321-T

9 Transversal 55b #114" - 65 0 (601) 725 7720 info@conviest.com



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

HOPEER@HRE®PHOPED®E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico NORMA ALEXANDRA TRASLAVINA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52526503 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 145321-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Junio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.
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DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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CERTIFICACION

Certifico que SOLUCIONES DE TECNOLOGIA E INGENIERIA SAS Con NIT No0.900.245.364-2. Ha
cumplido y se encuentra al dia con el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas
de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje ICBF- Sena, durante

los Ultimos seis (6) meses anteriores y cumplimos con los requisitos del Art. 50 de la Ley 789
de 2002.

Expedida a los 02 dias del mes de julio 2024

Atentamente,
Firmado digitalmente por
Angélica Gabriela Figueroa
W Z:::I:as: 2024.07.02 11:46:25
-05'00"
ANGELICA GABRIELA FIGUEROA

REVISOR FISCAL
TP 147148-T
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ANGELICA GABRIELA FIGUEROA TORRES identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 52347329 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
147148-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.
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Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Abril de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.
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DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado





