FORMATO No 3
CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
MINIMA CUANTIA No. FDLE- SMC-307-2018

(PERSONAS JURIDICAS)
[Use la opcidn que corresponda, segrin certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal]

Yo, , identificado con , en mi condicién de Representante Legal
de (Razén social de la compafifa) identificada con Nit , debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de certifico el pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos
profesionales) y de los aportes parafiscales (Caja de Compensacion Familiar), pagados por la compafifa
durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentaciéon de nuestra
propuesta para el presente proceso de seleccién. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

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) identificada con Nit , debidamente inscrito en la Cimara de Comercio de

, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, los estados financieros de la compaififa, certifico el pago de los aportes de seguridad social
(pension, salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales y Caja de Compensaciéon Familiar)
pagados por la compaiiia durante los dltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacion de la propuesta, dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por
la compafifa durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002.

Nota: Para certificar 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. Asi mismo, en
el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR,
se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto por el articulo 10 de la ley 21 de 1982,
reglamentado por el Decreto 1464 de 2005 y por el Decreto 1670 de 2007.

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.

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA
DILIGENCIARSE Y SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA
COMPANIA, CERTIFICANDO EL PAGO EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN
LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS.

Dada en ,alos () del mes de de

FIRMA

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA

DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES



(PERSONAS NATURALES)

Yo identificado (a) con C.C. de de acuerdo
con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO, y con sujecién a las sanciones que para tal efecto establece el Codigo Penal en su articulo
442, que he efectuado el pago por concepto mis aportes y el de mis empleados (esto tltimo en caso de
tener empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacioén
familiar, durante los Gltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de
nuestra propuesta para el presente proceso de selecciéon.

En caso que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar el pago de
aportes parafiscales y seguridad social, debe también bajo la gravedad de juramento indicar esta
circunstancia en el presente anexo.

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. As{ mismo, en
el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR,
se deberd tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto, en el articulo 10 de la ley 21 de 1982,
reglamentado por el Decreto 1670 de 2007.

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 () del mes de
Cordialmente,

Nombre o Razén Social del Proponente:
NIT

Nombre del Representante Legal:

C.C. No. De

Direccion

Teléfonos Fax

Correos Electrénicos 1 -2 —

Ciudad

FIRMA

NOMBRE DE QUIEN FIRMA:



