
ANEXO 3
CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES Y
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
(PERSONAS JURÍDICAS)


Señores
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
DIRECCIÓN GENERAL MARÍTIMA 
INTENDENCIA REGIONAL DE DIMAR No.3- INRED3 
Cuidad.-

Asunto: Proceso de Contratación de Mínima Cuantía 148-GINRED3-2021

· Si la certificación la emite el representante legal, certifique como sigue:

[bookmark: _GoBack](NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL – REVISOR FISCAL, SEGÚN APLIQUE) identificado con cédula de ciudadanía No. (INGRESAR), actuando  calidad de (representante legal/ revisor fiscal) manifiesto bajo la gravedad del juramento que NOMBRE DEL PROPONENTE, ha cumplido con el de pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y  Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente proceso de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

· Si la certificación la emite el revisor fiscal, certifique como sigue:
	
Yo, __________________, identificado con _____________, y con tarjeta profesional No. _________ de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de revisor fiscal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit ________ , debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente proceso de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

· Si está exonerado de la obligación de pago de aportes parafiscales, certifique como sigue:

Conforme el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, manifiesto que me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas jurídicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios mínimos mensuales legales vigentes.
	
· Si no ha tenido personal a cargo dentro de los 6 meses anteriores, certifique como sigue:
Bajo la gravedad de juramento en calidad de _____________ (representante legal o revisor fiscal) de_____ (razón social de la compañía) manifiesto que, dentro de los 6 meses anteriores al cierre del proceso de selección de la referencia, no tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social.

Dada en ______ a los ( ) __________ del mes de __________ de _______

Firma ________________________________________________________
Nombre del Representante Legal y/o Revisor Fiscal: ___________________
C.C. No. ______________________ de _____________________________
Razón Social del Proponente: _____________________________
N.I.T. _________________________________________________________
Email: ________________________________________________________
Teléfonos: ____________________________________________________
Nota: En caso de presentar la propuesta como oferente plural, cada uno de sus integrantes deberá emitir la presente certificación de manera independiente.


Diligencie este formato si es persona natural:


PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
(PERSONAS NATURALES )

· Si tiene empleados a cargo, certifique como sigue:

Yo _______________________________ identificado (a) con c.c ________ de _______, de acuerdo con lo señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su artículo 442, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y/o el de mis empleados a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016).

· Si está exonerado de la obligación de pago de aportes parafiscales, certifique como sigue:


En virtud de lo señalado en el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, manifiesto que como persona natural empleadora me encuentro exonerada de la obligación de pago de los aportes parafiscales al SENA, al ICBF y al Sistema de Seguridad Social en Salud por los empleados que devenguen menos de diez (10) salarios mínimos legales mensuales vigentes. Lo anterior no aplicará para personas naturales que empleen menos de dos trabajadores, los cuales seguirán obligados a efectuar los aportes de que trata este inciso.


· Si no ha tenido personal a cargo dentro de los 6 meses anteriores certifique como sigue:

Bajo la gravedad de juramento manifiesto que, dentro de los 6 meses anteriores al cierre del proceso de selección de la referencia, no tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social.


                        
Dada en ______ a los ( ) __________ del mes de __________ de _______


FIRMA -----------------------------------------------------------

NOMBRE DE QUIEN DECLARA ________________________________	
C.C.____________________________	





