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GRUPO AVM NIT 900.619.329-0 

E-mail: contacto@grupo-avm.com 

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 
ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 (Persona Jurídica) 

 

Yo, Paola Carolina Vera García, identificado con cédula de ciudadanía No. 
25.281.489 de Popayán, en mi condición de Representante Legal de GRUPO AVM 
S.A.S. identificada con Nit 900.619.329 – 0,  debidamente inscrito en la Cámara 
de Comercio de Bogotá certifico el pago de los aportes realizados por la compañía 
durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de 
presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección, por los 
conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensación familiar, 
Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de 
Aprendizaje (SENA). 
 
Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 
 
Yo, Fabian Andrés Torres López, identificado con cédula de ciudadanía No. 
1.075.871.681 de Sopó, y con Tarjeta Profesional No. 172058-T de la Junta Central 
de Contadores de Colombia, en mi condición de Contador  de GRUPO AVM S.A.S 
identificado con Nit 900.619.329 – 0, debidamente inscrito en la Cámara de 
Comercio de Bogotá , luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría 
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, 
certifico el pago de los aportes realizados por la compañía durante los últimos seis 
(6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de la 
propuesta para el presente proceso de selección, por los conceptos de salud, 
pensiones, riesgos laborales, cajas de compensación familiar, Instituto 
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje 
(SENA) 
 
Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la 
compañía durante dichos 6 meses.  Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto 
en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 
 
EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE 
MENCIONADAS, SE DEBERÁ PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE 
PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION. 

 
En constancia de lo anterior firmo este documento a los cuatro (4) días del mes de diciembre 
de 2025. 
 
 
Atentamente,  
 
NOMBRE DEL PROPONENTE: GRUPO AVM S.A.S 
NIT: 900.619.329 – 0  

 
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

PAOLA CAROLINA VERA GARCÍA 

CC 25.281.489 de Popayán  
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_______________________________ 
CONTADOR GRUPO AVM S.A.S.  
FABIAN ANDRES TORRES LOPEZ 
C.C. No. 1.075.871.681 de Sopó 
T.P. 172058-T 
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