FISCALIA

En la calle y en los territorios

NUMERO DE PROCESO FGN-RNOCC-MC-0002-2023

ANEXO NO. 6

FORMATO CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES - ARTICULO
50 LEY 789 DE 2002 (Persona Juridica)
(En caso de uniones temporales o consorcios cada uno de sus integrantes lo debe presentar)

(Use la opci6n que corresponda, segun certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal)

Yo, , identificado con , €n mi condicién de Representante Legal de (Razon
social de la compaiiia) identificada con Nit , debidamente inscrito en la Camara de Comercio de

certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacién de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion, por
los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, , identificado con , ¥ con Tarjeta Profesional No. de la Junta
Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de (Razén social de la compaiiia)
identificado con Nit , debidamente inscrito en la Cdmara de Comercio de , luego de examinar

de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la
compaiiia, certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacién de la propuesta para el presente proceso de seleccién, por los
conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensaciéon familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafiia durante dichos 6 meses. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

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 de
FIRMA
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA




