PROCESO No.
CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

(NOTA: CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL CONSORIO O UNION TEMPORAL EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA DEBERA DILIGENCIAR ESTE FORMATO)".

PERSONAS JURIDICAS
[Use la opcion que corresponda, segun certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal]

REPRESENTANTE LEGAL
Yo, HEIDIMAR DUQUE GOMEZ, identificado con 43275396, en mi condicién de
Representante Legal del CENTRO DE FORMACION INTEGRAL PARA EL TRABAJO CEFIT
identificada con Nit 811031876-1, debidamente inscrita en la Camara de Comercio de
Envigado certifico el pago de los siguientes aportes a mis empleados, correspondientes a los
sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante
los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de mi
propuesta para el presente proceso de seleccion.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en las disposiciones legales vigentes sobre la materia.

Dada en Envigado, a los (16) dieciséis del mes de junio de 2026

FIRMA

REVISOR FISCAL

Yo, , identificado con , y con Tarjeta Profesional No.

de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de
(Razén social de la compafiia) identificada con Nit __, debidamente inscrita en la Camara de
Comercio de _, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, certifico el pago de los siguientes
aportes, correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha
de presentacion de mi propuesta para el presente proceso de seleccion.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en las disposiciones legales vigentes sobre la materia.
Dada en ,alos () del mes de de

FIRMA

"Este item es una base para el contratista, el cual podra presentar la informacién en este formato o en un formato propio de su empresa (cuando
aplique, tanto para persona natural como juridica)



