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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES -

PERSONA J URIDICA
Ciudad y Fecha Bogota, 28 de mayo de 2026
Seriores:
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD - FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Ciudad.-

(Use la opcion que corresponda, segun certifique el Proponente como persona natural, el Representante Legal o el Revisor
Fiscal)

CERTIFICACION PERSONA NATURAL
El suscrito , identificado con , certifico que me

encuentro a Paz y Salvo por concepto del pago de mis obligaciones derivadas de mi afiliacién con el Sistemas de Seguridad
Social Integral, asi como del personal a mi cargo que lo requiera.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de 2007.

Dada en ,alos () del mes de de }

FIRMA
NOMBRE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

CERTIFICACION REPRESENTANTE LEGAL

Yo, Rodrigo Armando Ordofiez Mahecha, identificado con 80239643 de bogota, en mi condicién de Representante Legal
de GEINTECH SAS identificada con Nit 900580982-1, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota,
certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia durante los ultimos 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 laborales, 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 y la Ley 1150 de 2007.
Dada en Bo’c@es‘ (28).veintiocho del mes de mayo de 2026

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION : 80239643 de bogota



