DE BOGOTA D. C.

SECRETARfA DISTRITAL DE GOBIERNO
ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

ANEXO No. 3

PAZ Y SALVO EN APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES -
PERSONA JURIDICA

(Use la opcién que corresponda, segin certifique el representante legal o el revisor fiscal)

Yo, , identificado con en mi condicién de
Representante Legal de (Razén social de la compaiifa) identificada con Nit , debidamente
inscrito en la Camara de Comercio de certifico en cumplimiento de lo dispuesto en el

articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el pago de los aportes realizados por la compafia durante los tltimos
seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacién de nuestra propuesta para el
presente proceso de seleccién, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensaciéon familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).
Yo , identificado con , y con Tarjeta Profesional No.
de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de
(Razén social de la compafifa) 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 financieros de la compafiia, certifico el pago de los aportes
realizados por la compaififa 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 compafifa durante dichos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento
de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

b

Nota: 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. Asf mismo, en el caso correspondiente a los aportes parafiscales, Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje —
SENA-, se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto en el Decreto 1464 de 2005.

En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, debera
precisarse el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicaciéon del cumplimiento de esta
obligacion.

Dada en ,alos ( ) del mes de de dos mil dieciséis
(2010)

Firma
Nombre de quien declara:




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D. C.

SECRETARfA DISTRITAL DE GOBIERNO
ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

PAZ Y SALVO EN APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES -
PERSONA NATURAL

Yo identificado (a) con c.c de ,
DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO vy con sujecién a las sanciones que para tal
efecto establece el Codigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto de mis
aportes y el de mis empleados (En caso de tener empleados a cargo) a temas de salud, pensiones,
riesgos profesionales, cajas de compensaciéon familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentaciéon de nuestra propuesta para el presente proceso de
seleccion.

Nota: Para acreditar el pago de los aportes correspondientes al sistema 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.

As{ mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje —
SENA-, se debera tener en cuenta los plazos dispuestos 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 indicacién del cumplimiento de
esta obligacion.

Dada en a los ( ) del mes de de dos mil
dieciséis
(2016).

Firma
Nombre de quien declara:




