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Información de uso interno

-CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE 
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES Y DE CUMPLIMIENTO DEL 
SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO – SG SST

(Ley 789 de 2002 y Decreto 052 de 2017) 

Yo, Erika Katherinne Villamil Murcia, identificada con C.C. No. 1.053.334.458 en mi calidad de 
Revisor Fiscal, de la empresa IFX Networks Colombia S.A.S. con NIT. 830.058.677-7 (en adelante 
"la empresa") informo que la empresa ha cumplido por el  periodo de cotización de (6) meses 
comprendidos entre el 1 de julio de 2024 y el 31 de diciembre de 2024 con los pagos al sistema de 
seguridad social en salud, pensiones y riesgos laborales y con los aportes parafiscales 
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que informo que 
se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de Pensiones, 
Administradoras de Riesgos Profesionales -ARL-, Caja de Compensación Familiar, Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA-. 

_____________________________________________
Erika Katherinne Villamil Murcia 
Revisor Fiscal 
Tarjeta Profesional No. 213574-T 
(Ver Informe adjunto de fecha 14 de enero de 2025 de acuerdo con mi responsabilidad como Revisor 
Fiscal) 

Yo Luis Gabriel Castellanos Marín identificado con CC. No. 79.907.358, como Representante Legal
Suplente, certifico que la empresa se encuentra implementando de manera progresiva, paulatina y 
sistemática a partir del 1º de junio de 2017 las fases del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud 
en el Trabajo – SG SST, en cumplimiento a lo establecido en el artículo 2.2.4.2.37 del Decreto 052 
de 2017. De igual forma contamos con una política ESG la cual refuerza nuestro compromiso con la 
sostenibilidad ambiental.

_____________________________________________
Firma
Identificación CC. No. 79.907.358  
En calidad de Representante Legal Suplente

______________________ ___________________________


