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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL, APORTES PARAFISCALES,
CUOTA DE APRENDIZAJE y/o FIC (ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo FANOR M CORDOBA SANCHEZ, con cédula de ciudadania No. 87452158 en
calidad de Representante Legal de Sistemas de Informacién y Asesorias
Técnicas Limitada, S.I.A.T. Ltda identificada con el Nit. No. 800.211.424 -
7, en cumplimiento de la Ley 789 de 2002, manifiesto bajo la gravedad de
juramento, que la citada empresa se encuentra al dia cumpliendo con el pago
de las obligaciones legales, con destino a los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones, aportes a la caja de compensaciéon familiar, pagos
que se realizan mensualmente desde la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes
(PILA). Lo correspondiente a SENA e ICBF de acuerdo a la normatividad
vigente (ley 1607 de 2012), en relacién con todos los empleados, por un
periodo no inferior a los seis (6) meses anteriores a la fecha de la presente
certificacion.

Nota 1: Las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, estédn exonerados
del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional de
Aprendizaje - SENA, del ICBF y al sistema de salud, correspondientes a los
trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de 10
salarios minimos legales mensuales vigentes, de conformidad con el articulo 65
de la Ley 1819 de 2016.

Dada en Bogotd D.C, a los 10 dias del mes de septiembre de 2019.
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