CE37

CONTROL INTEGRADO DE PLAGAS

ANEXO N° 4

MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003
PERSONA JURIDICA

(Use la opcidon que corresponda, segun certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal).

Yo FABIOLA LLANOS PARRA, identificado con C.C No. 1.106.889.783, en mi calidad de REVISOR
FISCAL, de la empresa E-37 S.A.S CONTROL INTEGRADO DE PLAGAS con NIT No. 900.945.243 (en
adelante "la empresa" si se trata de persona juridica o forma asociativa) manifiesto que la misma/
o yo he cumplido, durante los seis (6) meses anteriores al cierre del proceso de minima cuantia No.
IMDER MC 001-2026, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales al igual que con el pago de los aportes parafiscales de todos sus empleados vinculados
por contrato de trabajo, a las Empresas Promotoras de Salud EPS, Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Profesionales ARP, Caja de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafiia durante dichos
6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se
deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 Articulos 19 a 24 y Decreto
2236 de 1999. Asi mismo, en el caso correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal
efecto en el Decreto 1464 de 2005..

Firma:
Nombre: FABIOLA LLANOS PARRA
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En calidad de: (Revisor Fiscal / Contador o Representante Legal) Tarjeta Profesional
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