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ANEXO No. 4

‘ CERTIFICACION DE APORTES PERSONA JURIDICA

(Use la opcidn que corresponda, segun certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal)

OPCION 1.

Yo, _JHOHAM RODRIGUEZ , identificado con CC 11383319, en mi condicién de Representante Legal de
ECOSISTEMAS DEL ORIENTE SAS identificada con Nit 900508093-1, debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de CUCUTA certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia durante los tltimos 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, riesgos 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.
OPCION 2.

Yo, NORMA RODRIGUEZ, identificado c039617046, y con Tarjeta Profesional No. 60.163 — T de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de ECOSISTEMAS DEL ORIENTE SAS identificado con
Nit 900508093-1 , debidamente inscrito en la Camara de Comercio de CUCUTA, luego de examinar de acuerdo con
las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia, certifico el
pago de los aportes realizados por la compafia durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a
la fecha de presentacion 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 a 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 1: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se deberan
tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 Articulos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Asi
mismo, en el caso correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y
SENA, se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto en el Decreto 1464 de 2005.

Nota 2: Cuando la certificacién sea expedida por revisor fiscal debera adjuntar a la propuesta cedula de ciudadania,
tarjeta profesional y certificacion de antecedentes de la junta central de contadores vigente.

Nota 3: Sefior Proponente Recuerde que el presente Anexo solo deberd diligenciarse y presentarse en el caso en el
que su propuesta sea en calidad de persona JURIDICA. En tal sentido en el caso de no aplicar NO DEBERA
ANEXARSE NI DILIGENCIARSE.
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Nota 4: Los proponentes que de acuerdo con lo establecido en la Ley 1607 de 2012, estén obligados al pago del
Impuesto sobre la Renta para la Equidad (CREE) deberan certificar que se encuentran al dia en el pago de dicho
impuesto, con lo cual acreditara el cumplimiento de los pagos por conceptos de aportes parafiscales (SENA-ICBF) y
aportes a salud, respecto de los demas conceptos debera diligenciar y presentar el presente anexo.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE

MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAREL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO,
CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTQ'DE ESTA OBLIGACION.

T —

Dada en _BOGQTA, alos (12) DOC ‘ dias del mes de JULIO de 2021.

FIRMA: N\
NOMBRE DE QUIEN CERTEICA: JHOHANIRODRIGUEZ
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ADMINISTRATIVA

UNDAD - JUNTA CENTRAL G a
esreciat. DE CONTADORES

Certificado No:
CofoRC R GOR NG RGN CORCOR :ORCON R ORCORCON )
LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico NORMA LUCIA RODRIGUEZ MENDEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 39617046 de FUSAGASUGA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No
60163-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.
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Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Mayo de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

S

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado



