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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES - ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002
(PERSONA JURIDICA)

Yo ANDREA DEL PILAR GONZALEZ PALACIOS, identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA 52.907.306, en mi condicion de representante legal de ESM SOLUTIONS
SAS, identificada con NIT 900.505.401-3, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago
de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y al Servicio Nacional
de Aprendizaje, pagados por la compafia durante los Ultimos seis (6) meses contados a
partir de la fecha de cierre del presente proceso de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento
de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia de lo anterior, se firma el presente documento en _BOGOTA ., alos 22
dias del mes de _ABRIL de 2025.

Atentamente,

Nombre del Proponente ESM SOLUTIONS SAS

Nombre del representante legal ANDREA DEL PILAR GONZALEZ PALACIOS
C.C. 52.907.306 de BOGOTA D.C.

Direccién de correo CALLE 33 SUR 51F-28

Correo electronico LICITACIONES@ESMSOLUTIONS.CO
Ciudad BOGOTA D.C.
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FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por
separado los requisitos sefalados. Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe
presentar, para la suscripcion del respectivo contrato, ante la dependencia respectiva, la
declaracién donde acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales
cuando a ello haya lugar.
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