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CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES A LOS REGIMENES DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA.

, mayor de edad, identificado como aparece al pie de mi firma, en
calidad de (Revisor Fiscal) o (Represente legal) de , bajo la
gravedad del juramento manifiesto:

1. Que , S€ encuentra al dia con las obligaciones relativas al sistema
integral de seguridad social en salud, pension, riesgos laborales y aportes parafiscales, cuando corresponda.

2. Asi mismo se ha venido cumplido dicha obligacién durante los Ultimos 6 meses.

Lo anterior en virtud a lo ordenado por el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de
2007.

Cordialmente,
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