Formato Certificación pago aportes y parafiscales


Paz y Salvo de Aportes Parafiscales


Señores
MUNICIPIO DE [     ]

REFERENCIA: ______


Asunto: Carta de Cumplimiento de Aportes Parafiscales


El suscrito (Representante Legal o Revisor fiscal) de _______________________, certifica que a ______________ se encuentra PAZ Y SALVO por concepto de aportes a las cajas de compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar – ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, así como a los sistemas de Salud, Pensión y riesgos profesionales ARP (Artículo 50 de la ley 789 de 2002) correspondiente a la nómina de los últimos seis (6) meses.



Cordialmente,

Nombre y Apellidos
Revisor Fiscal o Representante Legal


Tarjeta Profesional No. [Aplica solo para el revisor fiscal]
Firma Autógrafa
Número de identificación: 
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