CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, ________________________________, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. ______________________, en calidad de representante legal de la empresa ______________________________________, identificada con NIT __________________________, certifico bajo la gravedad de juramento que:

La empresa ha cumplido de manera oportuna y completa con el pago de los aportes correspondientes al Sistema General de Seguridad Social Integral, que comprende salud, pensión y riesgos laborales, así como con los aportes parafiscales (SENA, ICBF y Caja de Compensación Familiar), de todos los empleados vinculados a la organización.

Igualmente, certifico que dichos aportes han sido cancelados durante los últimos seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del presente proceso de selección (o el período requerido en el pliego de condiciones), conforme a la normatividad vigente.

Esta certificación se expide para efectos de participación en el proceso de licitación ____________________________________________, y se firma en la ciudad de ______________________, a los _____ días del mes de __________________ del año ________.

Cordialmente,

Nombre del Representante Legal
Cédula de Ciudadanía No. __________________
Cargo: Representante Legal
Empresa: ________________________________
NIT: __________________________
Firma

(En caso de requerirse)

Nombre del Revisor Fiscal / Contador Público
Cédula de Ciudadanía No. __________________
Tarjeta Profesional No. __________________
Firma
