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ANEXO 6

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARA-
' FISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

Yo, , identificado con , en mi condicién de Representante Legal de
{Razdn social de 1a compafiia) identificada con Nit , debidamente inscrito en la Camara de Co-
mercio de certifico el pago de los aportes de seguridad social {pension, salud y riesgos laborales)

y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Apren-
dizaje SENA y Caja de Compensacidén Familiar), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la compaiiia
durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra
propuesta para el presente proceso de seleccion. 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 (Razdn social de la
compafiia) identificada con Nit , debidamente inscrito en la Cédmara de Comercio de

luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generaimente aceptadas en Colombia, los
estados financieros de la compania, certifico el pago de los aportes de seguridad social {pension, salud y
riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacién Familiar), cuando a ello hubiere lugar, pagados
por la compaiia durante los Ultimos seis (6) calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de
la propuesta, dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la compaiiia du-
rante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
Nota 1: 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 articuios 19 a 24, Asi mismo, en
el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales, se debera tener en cuenta el plazo dispuesto
para tal efecto por el articulo 10 de 1a ley 21 de 1982, reglamentado por el Decreto 1464 de 2005 y por €l
Decreto 1670 de 2007.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIOR-
MENTE MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL
ACUERDQ 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 calos () del mes de de
FIRMA

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA
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ANEXO No.7

DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
(PERSONAS NATURALES)

Yo identificado (a) con c.¢ de , de
acuerdo con lo senalado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARQ BAJO LA GRAVEDAD
DE JURAMENTO, y con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Cédigo Penal
en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto mis aportes y el de mis empleados
{esto Ultimo en caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
laborales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), cuando a ello hubiere lugar, durante los dltimos seis
(6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para
el presente proceso de seleccidn.

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 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 se debera tener
en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto, en 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 ANTE-
RIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO
PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGA-
CION.

Dada en alos () del mes de de

FIRMA

NOMBRE DE QUIEN DECLARA
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ANEXO N° 8
RELACION DE CONTRATOS EJEGUTADOS — EXPERIENCIA
(En caso de Consorcios y Uniones Temporalds s necesario hacer esta relacion para
cada uno de sus integrantes)

=

CLASIFI-
CAC

FORMA
DE
EJECU- EN PESQS| EN

FECHA
DE TER-
MINA-

FECHA
DE INI-
CIA-

TOTAL EXPERIENCIA GENERAL EN SLMMLY

CONTRA-

C-es consorio, UT- unign emponl. Pl pemseona juridica.

Comesponde al nimeso del consecutivo que aparece en el
PN: persona natur|

RUP
Valor final del contrato ejecutado

Cidaio de clasificacion UNSPSC

Namera de! contrato

OBJETODE

TRAT

CON-

No. DEL
CON-
TRATO

S
=
Los contratos relacionados en el cuadro anterior se validaran de acuerdo a la informacion consignada en
el RUP y en los documentos que debe adjuntar como contratos, certificaciones o actas de recibo final,
donde se pueda validar €l cumplimiento con los requisitos.

Representante Legal
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ANEXO N° 9
ACEPTACION ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS EXCLUYENTES

Yo, , en mi condicion de Representante Legal
de , declaro y acepto conocer integramente
el contenido de todas y cada una de las especificaciones técnicas detalladas en el Pliego de
condiciones que rige el proceso de Seleccidn Abreviada de Menor Cuantia No. XXX-2019.

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

Con la suscripcion del presente formulario, en forma voluntaria e irrevocable, ACEPTO las con-
diciones técnicas planteadas por el instituto De Financiamiento, Promocién Y Desarrolic De iba-
gué “INFIBAGUE" a través del pliego de condiciones y en especial las contenidas en el pliego de
condiciones y demas 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 TECNICAS MINIMAS SI ACEPTO Y CUMPLO LAS ESPECI-
EXCLUYENTES FICACIONES TECNICAS ESTABLECI-

DAS
“(OBJETO DEL PROCESO DE CONTRATA-

CIONY”

Cordialmente,

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