
 

ANEXO 6- CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES - PERSONA JURÍDICA - ARTÍCULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002. 

Bogotá, 20 de septiembre de 2024 

Señores  
CENTRO NACIONAL DE MEMORIA HISTÓRICA  

Referencia: Proceso de Contratación - IPMC-014-2024 

Estimados señores:  

Yo, DIANA ROCIO RIOS HERNANDEZ, identificado con cedula de ciudadania, en mi condición de
Representante Legal de HOLOGRAPHIC SAS identificada con Nit 900.430.518-2, debidamente
inscrito en la Cámara de Comercio de Bogotá certifico el pago de los aportes realizados por la
compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección, por los conceptos de
salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).  

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.  

 

 

 

_______________________________________ 

Firma representante legal 

Nombre: DIANA ROCIO RIOS HERNANDEZ Cargo: REPRESENTANTE LEGAL 

Documento de Identidad: 53.002.524 

 



PARA PARTICIPACIÓN DE PROCESO: INVITACIÓN PÚBLICA
No. IPMC-014-2024

PARA PARTICIPACIÓN DE PROCESO: INVITACIÓN PÚBLICA
No. IPMC-014-2024



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 900430518
HOLOGRAPHIC SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
AVDA CR 68  75A 50 OF 415 CC METROPOLIS 7561613

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Fabricación de otros artículos de papel y cartón.

ÚNICO

El servicio de liquidación SOI certifica que HOLOGRAPHIC SAS, identificado con documento NIT 900430518, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus empleados para los periodos
que se relacionan a continuación:

INFORMACIÓN HISTÓRICA DE PAGOS

PERIODO DE PAGO No PLANILLA FECHA DE PAGO (aaaa/mm/dd) TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO

7944296373 2024/10/04 E-EMPLEADOSSEPTIEMBRE 2024-OCTUBRE 2024 $ 7.727.000

7939601931 2024/09/03 E-EMPLEADOSAGOSTO 2024-SEPTIEMBRE 2024 $ 7.469.500

7936901012 2024/08/06 E-EMPLEADOSJULIO 2024-AGOSTO 2024 $ 7.384.400

7932554873 2024/07/04 E-EMPLEADOSJUNIO 2024-JULIO 2024 $ 7.851.100

7928146515 2024/06/04 E-EMPLEADOSMAYO 2024-JUNIO 2024 $ 8.412.800

7924381994 2024/05/02 E-EMPLEADOSABRIL 2024-MAYO 2024 $ 8.303.400

7921482838 2024/04/04 E-EMPLEADOSMARZO 2024-ABRIL 2024 $ 8.223.600
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