
                                                                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

Calle 26 #51-53 Bogotá D.C. 

Sede Administrativa - Torre Central Piso 7. 

Código Postal: 111321 – Teléfono:  749 1513 
 

FORMULARIO 5 

 

CERTIFICACIÓN PAGO PARAFISCALES CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD 

SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES ARTÍCULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 (PERSONA 

JURÍDICA) 

 

Bogotá D.C, [Fecha]  

 

 

 

 

Señores  

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA – SECRETARÍA TIC 

La Ciudad  

 

 

Referencia: Proceso de Contratación Selección Abreviada Subasta Inversa 

Electrónica STIC-SASI-001-2022 

 

 

 

Objeto: ACTUALIZACIÓN Y SOPORTE TECNICO DE LA PLATAFORMA HCL PORTAL, INSTALADA 

EN LA GOBERNACIÓN DE CUNDINAMARCA 

 

 

 
Estimados señores:  

 

 

Para dar cumplimiento a lo previsto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, el suscrito 

Representante Legal [insertar] y/o Revisor Fiscal (Si lo necesita de acuerdo con los 

requisitos legales) [insertar] de la sociedad [insertar], identificada con NIT No. 

[insertar], se permite(n) certificar que la mencionada sociedad ha realizado los 

pagos de seguridad social y aportes parafiscales correspondientes a las nóminas 

de los últimos seis (6) meses anteriores a la fecha de presentación de la propuesta. 

(Si Aplica). (Las firmas o sociedades obligadas a tener revisoría fiscal de acuerdo 

con los requisitos legales, deberán presentar la certificación firmada por el revisor 

fiscal inscrito ante la Cámara de Comercio correspondiente.) 
 

 

Atentamente, 

Nombre o Razón Social del OFERENTE_____________________ 

Nombre del Representante Legal______________________________ 

Nit ________________ de________ 

Dirección___________________ 

Ciudad_____________________ 

Teléfono ___________________ 

Fax _______________________ 

Correo electrónico _________________________ 

 

________________________________ 

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL 

 

 
 


