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GCCON-F-063 V.01 

 

FORMATO CERTIFICACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURIDICA  

 
  
EFRAIN SANTANDER ESPAÑA identificado (a) con c.c. 12.992.113 en mi condición de 
Representante Legal de CONSTRUCTORA SH SAS, identificada con NIT 900627079-8, 
DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujeción a las sanciones que 
para tal efecto establece el Código Penal en su artículo 442, certifico el pago de los aportes 
de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, 
al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y al Servicio Nacional de Aprendizaje, 
pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario.   
  
Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la 
Ley 1150 de 2007.  
 
 
 
La presente se expide a los 3 días del mes de julio de 2026, en la Ciudad de Pasto. 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________________   
Nombre: EFRAIN SANTANDER ESPAÑA  
Cargo:  REPRESENTANTE LEGAL CONSTRUCTORA SH SAS 
Documento de Identidad:  12.992.113 
 
 
 
 

 


