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Bogota DC, 19 de mayo de 2026

CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES.

Sefiores:
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E

El Suscrito, EDWIN FERNANDO MURCIA MARIN , identificado con numero de cedula 80058605 de Bogota,
en mi condicién de Representante Legal de la empresa PROTECCION Y EXTINTORES DE COLOMBIA SAS
‘PROEXTINCOL SAS” identificada con Nit: 901.621.309-3, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de
Bogota certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia durante los Gltimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion,
por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

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.
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