PROPUESTA -OPCIONAL
[NOMBRE DE LA EMPRESA CONTRATISTA]
NIT. ______________________________
CERTIFICACIÓN DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES
PERSONA JURÍDICA
Santiago de Cali, ____ de __________________ de ______.
Señores
RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E.
Cali – Colombia
Yo, ________________________________________________, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. ____________________, actuando en calidad de Representante Legal / Revisor Fiscal de ________________________________________________, identificada con NIT No. ____________________, bajo la gravedad de juramento,
CERTIFICO:
[bookmark: _GoBack]Que, de conformidad con lo establecido en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y demás normas que lo modifiquen, adicionen o reglamenten, la sociedad se encuentra al día en el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y de los aportes parafiscales que legalmente le corresponden, respecto de sus empleados.
En particular, certifico que la sociedad ha efectuado correcta y oportunamente el pago de los aportes correspondientes a los seis (6) meses anteriores a la fecha de expedición de la presente certificación, 
Igualmente, certifico que a la fecha de expedición del presente documento no existen obligaciones exigibles pendientes de pago a cargo de la sociedad por los conceptos anteriormente señalados correspondientes al período aquí certificado.
PARÁGRAFO. En caso de que la sociedad tenga menos de seis (6) meses de constituida, la presente certificación comprenderá el período transcurrido desde la fecha de su constitución hasta la fecha de expedición de este documento.
Para constancia, se firma en Santiago de Cali, a los ____ días del mes de __________________ de _______.
Cordialmente,

NOMBRE: ____________________________________
CALIDAD: ____________________________(Representante Legal / Revisor Fiscal)
C.C. No.: ___________________________________
T.P. No.: ____________________ (cuando sea suscrita por Revisor Fiscal)
NIT DE LA SOCIEDAD: ________________________ a
