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' ANEXO No 9.

| CERTIFICACION PARA ACREDITAR EL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y

APORTES PARAFISCALES

;f‘ Sefiores:
MUNICIPIO DE MARSELLA

REFERENCIA: Licitacion Publica IP-003-2026

OBJETO: REALIZAR EL SUMINISTRO DE VIVERES E IMPLEMENTOS DE ASEO PARA LA
OPERACION DEL PROGRAMA DE CENTRO VIDA O DIA EN MARSELLA - RISARALDA.
Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de

diciembre de 2002,

CERTIFICO

Que LUISA FERNANDA MARIN ZULUAGA C.C. 1004719544 (Nombre o Razdn social del
proponente agregando el correspondiente NIT)

Ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demas obligaciones legales que le
corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a ello ha habido lugar, en cuanto a
salud, pensiones y riesgos laborales y cuando ha sido del caso con los aportes del Servicio Nacional
de Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de Compensacion Familiar.

ACTUO EN MI CALIDAD DE:

Revisor Fiscal Tarjeta Profesional No.

Representante Legal
Proponente Persona Natural X_

Nota: Esta certificacion debe firmarla el Revisor Fiscal si la empresa esté obligada a tenerlo, de lo
contrario la firma el Representante Legal. Para el caso de personas naturales la firma el mismo

proponente y se entendera emitida bajo la gravedad del juramento.

Nombre de la persona que suscribe la presente certificacion:
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LUISA FERNANDA MAF&I ZULUAGA
C.C. 1004719544 de PEREIRA
Direccion_CR13 BR GALAN LOTE 3C Ciudad MARSELLA

Correo electrénico fullcolorpereira@hotmail.com

DIRECCION: CRA 13 BRR GALANLOTE3C  MARSELLA, RISARALDA
TELEFONOS: 3128340178 - 3359908
E-MAIL: fullcolorpereira@hotmail.com



