
 

 

 
 PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 

 
ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 

 
El suscrito David Augusto Castellanos Vargas, identificado con cédula de ciudadanía No. 80.185.673 de Bogotá, 
en mi condición de representante legal de ATELIER DU DESIGN NOVATEUR SAS identificada con el NIT 
901.169.712-0 bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, 
pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al 
Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de 
Construcción (artículo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el artículo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la 
compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente Proceso de 
Contratación Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 
 
Adicionalmente, de conformidad con el artículo 114-1 del Estatuto Tributario –ET–, hacemos constar que 
nuestra empresa, como empleador persona jurídica declarante del impuesto sobre la renta y 
complementario, está exonerada del pago de aportes parafiscales al Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) 
y al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). 
 
Atentamente, 
 
 
___________________________  
Firma del representante legal del proponente  
Nombre o razón social del oferente: ATELIER DU DESIGN NOVATEUR SAS 
NIT. 901.169.712-0 
Representante Legal: David Augusto Castellanos Vargas 
C.C 80.185.673 
Dirección: CL. 70D BIS 104C-07 
Teléfono: 3115498350 
Email: david.castellanos@adnsas.com 
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