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ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS/JURIDICAS)

{Este Formato%deb&serwdlhgenmado por TasT personas jurf”dlggg nacmnales r“ameras con domlcsllg
o Sucursa[ en Colombiailas cusles deberén‘*acredltahes?g*requ;SIto respeéﬁi%?dé personal.vinculade
en Colombial!

FELR i ey

[Cuando]; I%@gona Juridlca no'eﬂ"’" é exopgga% Q&J pago*al s:stema de:apdites.parafiscales,.debera
incluir eL§1gu:ente texto v, Ajustar:al Eormato en‘io correspond[ente ]

e B

[Incluir-gL; mbrefdel répresentantelegalidetiapersona; juridical, identificado_con [Menmonar el
numero”td Identlﬂc acion], en mi condicién de representante legal de [Sefalar [a'razén socnal,wde la

personajuridica] identificada con el NIT [indicar.eFNIT] , bajo la gravedad del ]uramento certifico el
pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion
familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y al Servicio Nacional de Aprendizaje (articulo
65 de la Ley 1819 de 2016), pagados por {a compafiia durante los Ultimos seis (6) meses contados
a partir de la fecha de cierre del presente Proceso de Contratacién. Lo anterior, en cumplimiento de
lo dispuesto en el artfculo 50 de |a Ley 789 de 2002.

[Inciuw ‘¢l nombre.delrevisor.fiscal, segln corresponda] identificado con [\ﬂencnonar elinlimerd.de

identific cacmnl y con tarjeta profesxonal [Senalarel nimerd.de taneta: profegﬁgmnai} de la Junta Central

de Contadores de Colombia, en mi condicién de revisor fiscal de [indicar’la razénzsocial de ia
compafifa] identificada con el NIT [incluir e[NiT:

, dehidamente inscrito en la Camara de Comercio
de , luego de examinar los Estados Fmanmeros de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, bajo la gravedad del juramento, certifico el pago de los
aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje (articulo 865 de la Ley
1819 de 2016), pagados por la compaiiia durante los tltimos seis (6) meses contados a partir de la
facha de cierre del presente Proceso de Contratacin. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto
en el articuio 50 de la Ley 789 de 2002.

ICACA TSR A PA I T R e

[En el eventofen que: [%oc1eda¢no tenga més de’ se[s*(e) meses.de constifuida’ debera.acreditar
los pagos a partir de: . [afecha; de su, ' coistitucion como: sigue:]

{In r. el nombre} *deggreg;gﬁentante legal, de:la=persona: juridical |dentn“ cado con [Me cuonar el
numero de. identifi caclén] en mi condicion de representante legal de [SeRalar.la.razdn. socxa[ de:Ja
persona juridica] identificada con el NIT findicar. eL,L] bajo la gravedad de! juramento certifico el
pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion
familiar, Institufo Colombianoc de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje (articulo 65
de la Ley 1819 de 2018), pagados por la compafia a partir de [fecha;de.constitucion]. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[lnclmrg&e%%nombre deliTevisorfiscal, ‘segin. corresponda} identificado con [Mencionar-el nimero de
identificacion], y con tarjeta profesmnal [Inctuir: numero‘“dedgue@p;gfesugal] de la Junta Central de de
Contadores de Colombia, en mi condicion de revisor fiscal de [Senalar ia razén, \.so0cial de la persona

juridica] identificada con el NIT [indicar el NiT], debidamente inscrito en [a en [a Camara de Comercio de

Juego de examinar los Estados Financieros de la compafifa, de acuerdo con las normas
de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, bajo la gravedad del juramento certifico el pago
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de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje (articulo 65 de la Ley
1819 de 2016), pagados por la compafila a partir de [fechaide.constitucién]. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Eri'Caso’de’presentar acuerdo de pago con alguna de 1as enfidades anteriorments mencionadas, se
Brkog . T A ,f.‘i\‘)}r‘&“%ﬁm{«‘i«xfxe? AT A R L T i o e Sl Wwﬂww M”ZMW&.‘?} CHERT A e B b g. |
debera precisarel-valor.y:€l'plazo previsto:para ‘e‘fl&acuerdonde&pvago,;;conflnq cacionidel'cimplimiento
R S NI e e D R N e bty SR
de esta obligacion, asqﬂeﬂéglfggval&geber ‘anexar.copia;del:aclierdo’de pago carrespondientely.

[ N ierre del Proceso de Gontratacion]

comprobante de pagosoporte delimes anteriorialclerre
Cuando.la persona juridica esté exonerada de apories parafiscales de aclierdo:con. el-artictlo 4142
1 el il 1o oo por o 6.0 1a Lo 1018 o 2076, Bebers P g

R v T N e T Gl N Y 2 5 : T
sigliienteitexto y:ajustar eliEormato.en lo corréspondiente:]

Conforme con el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad del juramento, manifiesto que
me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del
Aprendizaje (SENA), del Instifuto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones-al
Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que
devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales
vigentes,

Cuanido'lapersona juridicano hayaienido personal a cargo'dentro 46 108 Seis (8) THeSes anteriores
a-persona |l ya.lenidaipers C 5 aneriores

Py Zitet:3

ald presentacion de la’propuiesta-debera manifestario de la siguiente manera:]

[inciuir efnombre'deltepresentante Jegaldea persona JUNGICA.0 el Tevisarnscal.Segun comesponda
g Ex = et k< A N e 1]

identificado con [Mencionar el niimero’detidantificacion], en mi condicion de [Idicarisiactia como
representante legdlielrevisorfiscal] de [Sefialar la razon sociahde. lazpersona;jurldica] identificada
conelNIT[I nglﬁ"meﬁl?l}{lﬂ}], bajo la gravedad del juramento, manifiesto que dentro de los seis (6) meses
anteriores a la fecha.de firma del contrato no tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado a

efectuar el pago de Aportes Legales y seguridad social.

dias del mes de

En constancia, se firmaen( . .~ Gwi, a los de 208

[NGmbre'y-firma del. representanta 6galde B pers
cofrespondaj

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los
requisitos sefialados. Adicionalmente, el Proponente adjudicatario debe presentar, para la
suscripcion del contrato, ante la dependencia respectiva, la declaracion donde demuestre el pago
correspondiente al Sistema de Seguridad Social Integral y Aportes Legales cuando aello haya lugar,
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El Proponente persona natural debera acreditar la afiliacion a los Sistemas de Seguridad Social en
salud y pensiones aportando los certificados de afiliacion respectivos. El Proponente podra
demostrar la afiliacion entregando el certificado de pago de planilla, pero no sera obligatoria su
presentacién de este Gltimo. Los certificados de afiliacion se allegaran con fecha de expedicion no
mayor a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha del cierre del Proceso de Contratacion. En
caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendra como referencia para establecer el
plazo de vigencia de los certificados de afiliacion la originalmente contemplada en el Pliego de
Condiciones.

La persona natural que retina los requisitos para acceder a la pension de vejez, o se pensione por
invalidez o anticipadamente, presentara el certificado que lo acredite y, ademas, la afiliacion al
sisterna de salud.

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los
requisitos sefialados. Adicionalmente, el adjudicatario debe preseniar, para la suscripcion del
respectivo contrato, anfe la dependencia respectiva, la declaracion donde demuestre el pago
correspondiente al Sistema de Seguridad Social Integral y Aportes Legales cuando a ello haya lugar.
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