ANEXO No.4

CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y DE PARAFISCALES

Ciudad y Fecha
 
 
Señores:
Dirección Territorial Pacifico Oeste -CVC
Ciudad
 
Cordial saludo:



CERTIFICACIÓN


Certifico bajo gravedad de juramento que _______________________	___con C.C. o NIT No. 	, he cumplido con el pago de los aportes de sus empleados al Sistema de Seguridad Integral y de Parafiscales, durante los últimos seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del presente proceso de mínima cuantía.


Expedida a los 	días del mes de 	de  	



Nombre:

Firma:  	

(Del proponente, o del representante legal, o del revisor fiscal (cuando el proponente esté obligado a tener revisor fiscal)
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