
PROCESO GESTIÓN EN CONTRATACIÓN 

FORMATO DE INVITACIÓN PUBLICA (MÍNIMA 
CUANTÍA)  

CÓDIGO GEC-FT-43-V4 
ALCALDIA MUNICIPAL 

DE CHIA PAGINAS 
Página 24 de 

27 

Carrera 11 No. 11-29 – PBX: (1) 884 4444 – Página web: www.chia-cundinamarca.gov.co 
E-mail: contactenos@chia.gov.co

ANEXO No. 3 

CERTIFICACIÓN DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 

(CERTIFICACIÓN DE PERSONA JURÍDICA) 

El suscrito Wilmar Martínez Vargas, identificado con cédula de ciudadanía N° 1.055.552.099, en mi condición de 
Representante Legal  de (EXSOLVEN S.A.S identificada con Nit 900.948.144-6,  debidamente inscrita en la Cámara de 
Comercio de Bogotá certifico que dicha entidad se encuentra a Paz y Salvo por concepto del pago de sus obligaciones 
con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a la Caja de Compensación Familiar, Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicios Nacionales De Aprendizaje de todo el personal que se encuentra 
laborando dentro de la misma, durante los últimos seis (6) meses calendario.  

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 
La presente se expide a los dieciocho ,(18) días del mes de septiembre de 2024. 

FIRMA 
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