ANEXO No. 4

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Jamundi, 06 de junio de 2025

Senores:

MUNICIPIO DE JAMUNDI VALLE DEL CAUCA.
Secretaria de Gobierno

Alcaldia de Jamundi

Ciudad

Rocio Suarez Salas, identificada con cédula de ciudadania 66.772.839, en mi
condicion de Revisor Fiscal de Ramirez Moncada e Hijos S.A.S., identificada con
NIT 900.064.599-9, me permito certificar que se han efectuado los pagos por
concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones,
riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los
ultimos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002, modificado por la ley 828 de 2003.

Por lo tanto, se anexan planillas de seguridad social pagas de los ultimos dos
(02) meses.

En constancia, firmamos en Jamundi, a los cinco (5) dias del mes de junio de dos
mil veinticinco (2025).

e S
ROCIO SUAREZ/SALAS
Revisor Fiscal Ramirez Moncada e
Hijos S.A.S



NOTA: EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS
ENTIDADES ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL
VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON
INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

ESTA CERTIFICACION DEBE ESTAR SUSCRITA POR EL REVISOR FISCAL
CUANDO CORRESPONDA, SOLO EN EL EVENTO EN QUE EL PROPONENTE
NO ESTE OBLIGADO A TENER REVISOR FISCAL SE ACEPTARA LA FIRMA DEL
REPRESENTANTE LEGAL.

EN CASO DEL PROPONENTE SER PERSONA NATURAL DEBERA ADJUNTAR
CON ESTE ANEXO LA COPIA DE LA PLANILLA DE PAGO.

EN CASO QUE EL PROPONENTE NO TENGA PERSONAL A CARGO Y POR
ENDE NO ESTE OBLIGADO A EFECTUAR EL PAGO DE APORTES
PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL DEBERA INDICARLO EN LOS
SIGUIENTES TERMINOS: “Manifiesto bajo la gravedad de juramento que el
proponente no tiene obligaciones con el sistema general de seguridad social en
pensiones, salud y aportes parafiscales”.



