
FORMATO No. 3

CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES

PERSONA JURIDICA.

Yo en calidad de (Revisor Fiscal o Representante Legal) de la Persona Jurídica identificada con
el Nit. No.5.466.512-8 Con cédula de ciudadanía No. 5.466.512 en cumplimiento de la Ley 789
de 2002 Reglamentada parcialmente por los Decretos 975 de 2004, 973 de 2005, 2581 de
2007, 2190 de 2009 y 1160 de 2010; en concordancia con la Ley 1607 de 2012, manifiesto bajo
juramento que la empresa que represento se encuentra al día en el acatamiento respecto al
pago de las obligaciones legales con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones,
aportes a la caja de compensación familiar, CREE, ICBF y SENA, cuando a ello hubiere lugar,
en relación con todos los empleados a la fecha de cierre del presente proceso de selección.

Firma:
Nombre:
C.C. No.
En calidad de: Representante Legal


