
 

 

 

ANEXO No. 3 

CERTIFICACIÓN DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 

 

 

Bogotá, 17 de febrero de 2025 

 

Señores 

ALCALDÍA MUNICIPAL DE CHÍA 

Municipio de Chía Cundinamarca 

 

 

El suscrito: JIMMY LEONARDO PALACIOS ARANGO, identificado con Cédula de ciudadanía No. 

79.653.529 expedida en Bogotá, actuando a nombre propio   declaro bajo la gravedad de juramento, 

encontrarme a paz y salvo en el pago de aportes de los empleados, a salud, pensión, riesgos 

profesionales, parafiscales e impuestos a que hay lugar, a la fecha de presentación esta oferta, 

correspondientes a la nómina de los últimos seis (6) meses en los cuales se me causado la obligación 

de efectuar dichos pagos. 

 

Proponente,  

 

 
 

JIMMY LEONARDO PALACIOS ARANGO 

C.C. No. 79.653.529 de Bogotá 

Dirección: Calle 152 No. 103B - 10 piso 2.    

Ciudad:     Bogotá 

E-mail: publicidadysuministros@yahoo.com 

Teléfono Móvil: 3125213601 
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Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.


