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ANEXO 6 

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARA- 
FISCALES 

ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 
(PERSONAS JURÍDICAS) 

Yo,  identificado con , en mi condición de Representante Legal de 
(Razón social de la compañía) identificada con Nit  , debidamente inscrito en la Cámara de Co- 
mercio de certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos laborales) 
y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Apren-
dizaje SENA y Caja de Compensación Familiar), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la compañia 
durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra 
propuesta para el presente proceso de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 
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 condición de Revisor Fiscal de (Razón social de la 
compañía) identificada con Nit  , debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de  
luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los 
estados financieros de la compañía, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y 
riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio 
Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensación Familiar), cuando a ello hubiere lugar, pagados 
por la compañía durante los últimos seis (6) calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de 
la propuesta, dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la compañía du-
rante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 
Nota 1: Para certificar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se 
deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 artículos 19 a 24. Asi mismo, en 
el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales, se deberá 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 ANTERIOR-
MENTE MENCIONADAS, SE DEBERÁ 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 COMPAÑIA CERTIFICANDO EL PAGO EFECTUADO POR 
DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS. 

Dada en 
FIRMA  

  

a los 

 

del mes de de 

 

         

         

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA 
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ANEXO No.7 

DECLARACIÓN JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 
PA RAFISCAL ES 

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003 

(PERSONAS NATURALES) 

Yo  identificado (a) con c.c  de  de 
acuerdo con lo señalado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD 
DE JURAMENTO, y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal 
en su artículo 442, que he efectuado el pago por concepto mis aportes y el de mis empleados 
(esto último en caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos 
laborales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y 
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), cuando a ello hubiere lugar, durante los últimos seis 
(6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para 
el presente proceso de selección. 

Nota 1: 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 2: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad 
Social, se deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 artículos 19 
a 24. Así mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales se deberá tener 
en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto, en el artículo 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 ANTE-
RIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERÁ PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO 
PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGA-
CIÓN. 

Dadaen alos()  

FIRMA  

NOMBRE DE QUIEN DECLARA 

 

del mes de de 
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ANEXO N°8 
RELACIÓN DE CONTRATOS EJECUTADOS - EXPERIENCIA 

(En caso de Consorcios y Uniones Temrfor'alés  snecesario hacer esta relación para 

cada uno de sus integrantes) 
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Los contratos relacionados en el cuadro anterior se validarán de acuerdo a la información consignada en 
el RUP y en los documentos que debe adjuntar como contratos, certificaciones o actas de recibo final, 
donde se pueda validar el cumplimiento con los rerluisitos. 
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ANEXO N°9 

ACEPTACIÓN ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS EXCLUYENTES 

"O , en mi condición de Representante Legal 
de , declaro y acepto conocer íntegramente 
el contenido de todas y cada una de las especificaciones técnicas detalladas en el Pliego de 
condiciones que rige el proceso de Selección Abreviada de Menor Cuantía No. XXX-2019. 

De igual manera, manifiesto haber efectuado en forma personal, un análisis detallado, minucioso 
y exhaustivo de las especificaciones técnicas mínimas excluyentes contenidas en el pliego de 
condiciones, lo que indica expresamente, que bajo ningún motivo me exonero de la responsabi-
lidad que me acude a su cumplimiento. 

Con la suscripción del presente formulario, en forma voluntaria e irrevocable, ACEPTO las con-
diciones técnicas planteadas por el Instituto De Financiamiento, Promoción Y Desarrollo De Iba-
gué" INFIBAGUE" a través del pliego de condiciones yen especial las contenidas en el pliego de 
condiciones y demás que puedan surgir a partir de las diferentes adendas generadas en desa-
rrollo del proceso; en consecuencia ME COMPROMETO A DARLES ESTRICTO CUMPLI-
MIENTO. 

DESCRIPCION 
ACEPTACION EXPRESA 

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS 
EXCLUYENTES 

"(OBJETO DEL PROCESO DE CONTRATA- 
CIÓN)" 

SI ACEPTO Y CUMPLO LAS ESPECI- 
FICACIONES TECNICAS ESTABLECI- 

DAS 

Cordialmente, 

(Nombre y firma del representante legal del proponente) Cedula de Ciudadanía. 
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