FORMATO N°2
MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 PERSONA
JURIDICA

(Use la opcién que corresponda, segun certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal e igualmente segun
cuente 0 no con personal)

OPCION 1

EN CASO DE QUE EL INTERESADO NO TENGA PERSONAL A CARGO Y POR ENDE NO ESTE OBLIGADO A
EFECTUAR EL PAGO DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL DEBERA INDICARLO EN LOS
SIGUIENTES TERMINOS:

En mi condicion de Representante Legal o Revisor Fiscal (si lo requiere), de (Razén social de la compaiiia),
identificada con Nit , debidamente inscrito en la Camara de Comercio de me permito certificar o
auditar (En caso del Revisor Fiscal) que de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, los estados financieros de la compafiia, manifiesto bajo la gravedad de juramento que no tengo
obligaciones con el Sistema General de Seguridad Social en Pensiones, Salud, ARL y Aportes Parafiscales.

Dadaen___D.C.alos () del mes de de 2019

FIRMA

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA (REPRESENTANTE LEGAL Y/O REVISOR FISCAL)
TARJETA PROFESIONAL

(Para el Revisor Fiscal)

Nota: Cuando la certificacion 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 (no mayor a 3 meses).

OPCION 2

EN CASO DE QUE EL INTERESADO TENGA PERSONAL A CARGO

Yo, , identificado con , en mi condicion de Representante Legal de (Razdn
social de la compaiia) identificada con Nit , debidamente inscrito en la Camara de Comercio de

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 nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion, por los
conceptos de Salud, Pensiones, Riesgos Laborales, 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, MAYENIS DE LA ROSA MENDEZ, identificado con cédula de ciudadania No. 22.735.822, y con Tarjeta
Profesional No. 153116-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de nu3
identificado con Nit No. 900.067.105-8 , debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Barranguilla, 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 compafiia 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 Laborales, 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.

Dada en Barranquilla, a los (06) seis dias del mes de diciembre de 2021.
FIRMA \7\ \ Q QZ E j

—

Nombre completo: nu3

Direccion comercial: Carrera 60 #74-35
Teléfono y Fax: 3567553 - 3183599434
Domicilio Legal: Carrera 60 #74-35
Correo electrénico: nu3@nu3.org.co

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA MAYENIS DE LA ROSA MENDEZ

NOTA 1: No modifique, ni agregue comentarios o aclaraciones.

NOTA 2: Los datos en general y en especifico de contacto suministrados por el proponente deben estar actualizados
y conformes con la realidad.

Anexo () folios.
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Certificado No:
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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 MAYENIS DEL CARMEN DE LA ROSA MENDEZ identificado con
CEDULA DE CIUDADANIA No 22735822 de BARRANQUILLA (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional
No 153116-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %
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Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Octubre de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

T

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 nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:140BCBFAFB4F9631

