ALGALDIAHATOR
DERGEOTADLG.

SEGRE TRREA DE INTEGRALICH SOUIAL

Yo (NOMBRE DEL ARRENDADOR DEL INMUEBLE), identificado con Cédula de
Ciudadania No en calidad de arrendador del inmueble ubicado en la direccion

de la iocalidad de . me compromete a suscribir contrato de arrendamiento una vez se
adjudique el negocio a la Entidad Sin Animo de Lucro representada legalimente por el
sefior(a) , para prestar el servicio def COMEDOR :

con &l fin de que el inmueble sea utilizado por la ESAL antes mencionada para ia prestacion del servicio de comedor.

Atentamente,

Nombre 0 Razon Social del Proponente (Representante fegal):
NIT

Direccion Comercial del Proponente
Teléfonos

FIRMA;

PROMITENTE ARRENDATARIO

Nombre del propietario del inmueble:
C.C. No. De
Direccién Comercial del propietario
Teléfonos

Ciudad

FIRMA:

PROMITENTE ARRENDADOR

Nota: El presente documento no genera obligaciones contractuales.

Cra. 7 No. 32 - 18/ Cludadela San Martin
Secretaria Distrital de Iitegracion Social
Tel (1) 327 67 97
www.integracionsocial.gov.co

_

PARA TODOS







ALGALDIA MAYOR
DE BOEOTADC,

BECHRETARI DE (INTEGRACION S00IAL

{Use 1a opcion que corresponda, segun certifigue el Representante Legal o el Revisor Fiscal)

Yo, , identificacdo con , &n mi condicién de Representante Legal de
{Razdn social de fa compafifa) identificada con Nit , debidamente inscrito en la Camara de Comercio
de certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia durante los Gltimos seis (6) meses

calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de
seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesges profesionales, cajas de compensacion familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, , identificado con , ¥ con Tarjeta Profesional No. de la
Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de {Razén social de la compadia)
identificado con Nit , debidamente inscrito en la Camara de Comercio de , luego de

examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financigros
de la compaiiia, certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia durante los (ltimos seis (8} meses
calendario legalmente exigibies a la fecha de presentacién de la propuesta para el presente proceso de
seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)

Estos pagos, corresponden & los montos contabilizados y pagados por la compafiia durante dichos 6 meses.
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se deberan
tener en cuenta los plazos previstos en Ios articulos 19 al 24 del Decreto 1406 de 1999 y el Decreto 2236 de
1999, y demas disposiciones que los modifiquen o adicionen. Asi mismo, en el caso correspondiente a los
aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se deber4 tener en cuenta el
plazo dispuesio para tal efecto en el Decreto 1464 de 2005,

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE
MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE
PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

Dada en ,alos {0 ) del mes de de
FIRMA:
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA

S, T Mo, B2 - A8 7 Cudadels Bary Blartin

Sevratars Dishital de egracidn Sovigl EQG@ E .

Tel {13327 87 97
wvw intagraciinsooial gov oo

PARA TODOS







