CORMAGDALENA
Formato No. 9

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARAFISCALES Y DE SEGURIDAD SOCIAL

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el suscrito
Representante Legal [insertar] y/o Revisor Fiscal (Si lo necesita de acuerdo con los requisitos
legales) [insertar] de la sociedad [insertar], identificada con NIT [insertar], se permite(n)
certificar que la mencionada sociedad ha realizado los pagos legalmente exigibles correspondientes
a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, correspondientes a
las nominas de los Ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de presentacion de la propuesta,
razén por la cual la referida sociedad se encuentra al dia en el pago de aportes a seguridad social
y aportes parafiscales.

(En el evento en que la sociedad no tenga mds de seis (6) meses de constituida, deberd acreditar
lo anterior, a partir de la fecha de su constitucion.

Cuando la persona juridica colombiana o extranjera con sucursal en Colombia esté exonerada de
aportes parafiscales de acuerdo con el articulo 114-1 del Estatuto Tributario modificado por el
articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y las disposiciones que los modifiquen o sustituyan, podrdn
manifestarlo y ajustar el formato en lo correspondiente.

Las personas juridicas o sociedades obligadas a tener revisoria fiscal de acuerdo con los requisitos
legales deberdn presentar la certificacion firmada por el revisor fiscal inscrito ante la Cdmara de
Comercio correspondiente.)

Atentamente:

Razon Social:
Nombre:
Direccion:
E-mail:

FAX:

Firma:

Nota: El proponente podra presentar el modelo de su revisor fiscal, siempre y cuando contenga la
informacion aqui requerida.




