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CERTIFIC Kl(f‘f@% JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL v
APORTES PARAFISCALES

I suscrito WALTER HERNAN RIOS RODRIGUEZ identificado
7.721.451 expedida en Neiva y portador de la tarjeta profesional 16
n’e Revisor Fiscal, de la sociedar .:‘ME?}E(,; &1 %‘?{‘AUF’ ARMA w
hajo la gravedad de juramento manifieslo que fa empresa ha ¢t
los pa gos a sistema f.fs':- seguiidad social en [”‘I?S!OI:
compensacion familiar correspondiente a fodos stis e ;;
i‘r'w'vo,,mria que deciaro que se encuentra a la fecha al dia con fas rfzi"’i;>resa~prm i
ur’ ’Ff!JS) fos fondos ic,, ,umn'} las administradoras de rissgos laborales
ajas de compensacion famifiar; / '

¢
con respecto al instituto colon f',,,hm (e 1*1ene$b
@f S wicio Nacional de Aprendizaje SENA: z empresa se encusnira exonerad
obligacion de pago de los aportes al SENA, ICBF y EPS, por los empleados que d
menor de diez (10) salarios minimos legales mensua aies Vigentes. Segin lo dispuesto
»li‘u de la Ley 1819 de 2016 que incluys el At 114-1 ET,
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