
ANEXO 3
CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Arauca, XXXXXXXX de XXXXX de XXXX
Señores

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA – COMFIAR
Arauca- Arauca

Ref. Invitación Publica de oferta No 001 de 2019 cuyo objeto es: “CONSTRUCCION DE NOVENTA Y SEIS (96) APARTAMENTOS DEL PROYECTO DE VIVIENDA VIP CIUDADELA COMFIAR EN EL MUNICIPIO DE ARAUCA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA, (FASE II ETAPA I)
Yo XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, identificado con la cédula de ciudadanía No. XXXXXXXXXXXXXXXXXX, actuando en nombre y representación legal de XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,” identificada con el Nit: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, bajo la gravedad de juramento, me permito CERTIFICAR que hemos cumplido con el requisito establecido en la Ley 1150 de 2007, Artículo 23, y nos encontramos al día en el pago de las obligaciones con el Sistema de Seguridad Social y los aportes Parafiscales con destino al ICBF, SENA y Cajas de Compensación Familiar.

Atentamente,

_______________________________                                   ________________________________
Nombre: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX                                           REVISOR FISCAL Y/O CONTADOR
C.C XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
R/ XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
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