
 
 

 

 

 

Medellín, 06 de noviembre de 2025 

  

Señores 
HOSPITAL SAN RAFAEL DE YOLOMBÓ  
Ciudad 
 
  

Asunto: CERTIFICACIÓN DE APORTES 

 

 
NELSON FERNANDO MONCADA ARCILA, colombiano, mayor de edad, identificado 
como aparece al pie de mi firma, en calidad de Revisor Fiscal de la Sociedad 
SUMINISTROS RADIOGRAFICOS S.A.S. con Nit 800.099.568-9, una vez revisados los 
documentos soporte de la contabilidad, me permito: 
 

CERTIFICAR: 

  
Que la sociedad SUMINISTROS RADIOGRAFICOS S.A.S., ha dado cumplimiento 
integral a todas las obligaciones con el sistema de seguridad social de Salud, Pensiones, 
Riesgos laborales, así como realizado los correspondientes aportes a las Cajas de 
Compensación familiar Instituto Colombiano de Bienestar familiar y Servicio Nacional de 
aprendizaje SENA, correspondiente a los seis (6) meses anteriores a la presentación de 
la oferta, a su vez certifico que esta exonerada del pago de aportes parafiscales a favor 
del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), el Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar (ICBF), de conformidad con lo previsto por la Ley 1607 de 2012 en concordancia 
con el decreto 0862 de 2013; para los empleados que devenguen menos de 10 salarios 
mínimos legales vigentes. 

  

 

Cordialmente, 

  
  
  
 
 
 
 
NELSON FERNANDO MONCADA ARCILA  
CC 71.716.260 
TP 48640-T 


