PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

Yo, MARCELA MARQUEZ GUTIERREZ, identificado con CEDULA DE CUIDADANIA 52.418.504 DE
BOGOTA, en mi condicién de Representante Legal de GRUPO NOVOMARK SAS identificada con Nit
901.215.436-1, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de BOGOTA certifico el pago de los aportes
realizados por la compafia durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentaciéon de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion, por los conceptos de salud,
pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

En constancia, se firma en BOGOTA, alos TREINTA'Y UN (31) dias del mes de OCTUBRE de 2025.
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C.C.52.418.504 de BOGOTA

Carrera 29 C N° 73-51 - Tel 4740583 / E mail: administracion@gruponovomark.com
Bogotd D.C. - Colombia




