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FORMATO ANEXO No. 11 Transcaribe

CERTIFICACION APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

PARA PERSONAS JURIDICAS

Me permito certificar en mi condicion de (Revisor Fiscal o Representante Legal
de la empresa, en caso de que no exista revisor fiscal) que la sociedad

identificada con
NIT , Se encuentra a paz y salvo en el pago de
sus aportes a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pension y aportes a
las Cajas de Compensaciéon Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, durante los seis meses anteriores
a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 23 de la ley 1150 de
2007.

FIRMA

REVISOR FISCAL O REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD, EN
CASO DE QUE NO TENGA REVISOR FISCAL
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