	[image: Escanear]
	INSTITUTO POLITÉCNICO 
	Código: DP-03-F01
	[image: diseño+po..]

	
	
	Versión: 01
	

	
	CARTA
	FECHA:  ENERO DE 2016
	

	
	
	Página 1 de 1
	



FORMATO 3.
ACREDITACIÓN DE CUMPLIMIENTO SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Ciudad y fecha

Señores
IE INSTITUTO POLITECNICO DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
Calle 55 Diagonal 14 - 106 Ciudadela Real de Minas - Calle de los Estudiantes- en la Rectoría de la Institución
iepolitecnico@bucaramanga.edu.co
E.S.D.

REFERENCIA: SELECCIÓN ABREVIADA – MENOR CUANTÍA. No. SA-MC-001-2023

OBJETO: MANTENIMIENTO DE AIRES ACONDICIONADOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA POLITÉCNICO – SEDES A, B, D Y E DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

El suscrito (revisor fiscal o representante legal, según sea el caso) acredita que la persona jurídica ________________________________________________________, identificada con NIT____________________________, de acuerdo con lo señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO,  que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y el de mis empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de la  propuesta para el presente proceso de selección. 

La presente certificación se expide en _________________a los _________ (_____), días del mes de _________, del año 202__, para efectos del PROCESO DE SELECCIÓN ABRAVIADA DE MENOR CUANTÍA NO. ___________, y para los fines de la celebración del contrato si a este hay lugar. 

Se firma según el caso por


Nombre del revisor fiscal________________________
Firma del Revisor fiscal_________________________
C.C. Nº ______________
Tarjeta Nº__________________________


Nombre del Represente Legal____________________
Firma del Represente Legal______________________
C.C. Nº ______________

[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 1: Para el caso de las modalidades de asociación, este deberá ser presentado por cada integrante.

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: CAJAS DE COMPENSACIÓN FAMILIAR, ICBF y SENA, 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 1670 de 2007. 

NOTA 3: En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se deberá precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicación del cumplimiento de esta obligación. 













[image: C:\Users\User\Downloads\thumbnail_ISO 9000.jpg]SEDE A: Calle 55 Diagonal 14 No. 106 Avenida de los estudiantes. Ciudadela Real de Minas. – Tel.6419905
SEDE B: Calle 28 No. 13-61 Girardot. – Tel.6333611
SEDE C: Carrera 7 No. 29-58 Girardot. – Tel.6300387
SEDE D: Calle 24 No. 6-42 Girardot. – Tel.6423903
www.politecnico.edu.co

[image: C:\Users\User\Downloads\IQnet_gm_al.png.gif]		SC-CER512263




image1.jpeg




image2.jpeg
\L'()\)Isbiiggqyico




image3.png
1ISO 9001

Q; |con’rec

nacional




image4.gif
*:
FFHx

ey
*
*




