I M ORASU
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FORMATO No. 4
CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
PERSONA JURIDICA

(Use la opcion que corresponda, segun certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal)

Yo, ROSA HERMINDA MONROY MENDIETA, identificada con Cedula de Ciudadania No. 52.156.863 de
Bogotd en mi condicion de Representante Legal de C. I. MORASU SAS identificada con Nit
900.719.304-6, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota certifico el pago de los
aportes realizados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a
la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion, por los conceptos
de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

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

Dada en Bogota a los Diecinueve (19) dias del mes de octubre de dos mil veinticuatro (2024)

Atentamente,

/

ROSA HERMINDA HERMINDA MONROY MENDIETA
C.C. 52.156.863 de Bogota

Representante Legal C.l. MORASU SAS

Nit 900.719.304-6

Direccién Calle 6 No. 89-47

Teléfonos 3134883593

Correo Electronico: cimorasusas@gmail.com

Ciudad: Bogota

Direccion: Calle 6 No. 89-47 casa 524 teléfonos: 4499210 - Cel. 3134883593 cimorasusas@gmail.com
Bogotd, D.C. Colombia
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