] FORMATO No. 3
CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES.

CAMILO ANDRES CASASBUENAS ACUNA identificado con cédula de ciudadania N° 80.202.864, en
mi condicion de representante legal de TDD TALLER DE DISENO SAS, identificada con el NIT N°
900.737.813-1, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que dentro de los seis (6) meses anteriores
a la fecha de firma del Contrato no tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado a efectuar el
pago de aportes legales y seguridad social.

En constancia, se firma en Bogota D.C., a los 20 dias del mes de junio de 2025.

(sl
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL:

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: Camilo Andrés Casasbuenas Acufia



