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CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DEL ARTÍCULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 

 

 

(Diligencie la fecha del día de cierre) 

 

Fecha Dia ____Mes____ Año____ 

 

Manifiesto, que la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de la presentación 

de la presente propuesta con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos laborales 

y con los aportes parafiscales correspondientes a todos los empleados vinculados por contrato de trabajo, 

por lo que declaro que me encuentro a PAZ Y SALVO con las empresas promotoras de salud –EPS-, los 

Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Laborales –ARL-, las Cajas de Compensación 

Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar –ICBF-y el Servicio Nacional de Aprendizaje –

SENA-. 

 

Atentamente, 

 

Firma 

_________________________ 

 

Nombre __________________________________________________ 

 (Representante Legal o Revisor Fiscal según aplique) 

 

 

Número de Identificación_____________________ 


