ANEXO No. 4
MODELO CERTIFICACION PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 — PERSONAS JURIDICAS.

Use la opcién que corresponda, segun certifigue el Representante Legal o el Revisor Fiscal)

Yo, , identificado con cédula de ciudadania No. , en 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 presentacion de nuestra propuesta para el presente
proceso de seleccién, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion
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 (Raz6n social de la compaiiia)
identificado con Nit , debidamente inscrito en la Camara de Comercio de , luego de examinar

de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la
companiia, 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 seleccion,
por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)

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

Nota 1: Las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta
y complementarios, estdn exonerados del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional de
Aprendizaje — SENA, del ICBF y al sistema de salud, correspondientes a los trabajadores que devenguen,
individualmente considerados, menos de 10 salarios minimos legales mensuales vigentes, de conformidad con el
articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.

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 y Decreto 2236 de 1999. Asi
mismo, en el caso correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y
SENA, se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto en el Decreto 1464 de 2005 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 Bogota D.C., a los 7 dias del mes de septiembre de 2023.

FIRMA

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA



ANEXO No. 005

DECLARACION SOBRE INHABILIDADES O INCOMPATIBILIDADES

Yo XXXXXXXXXX, identificado con c.c. No. XXXXXXXXXXXXXX, actuando en mi calidad de
representante legal de XXXXXXXXXX, NIT. XXXXXXXXXXXX, legalmente constituida, declaro
bajo la gravedad de juramento, el cual se entiende prestado con la firma del presente documento,
que ninguna de las personas que represento se encuentran incursas en alguna de las
causales de inhabilidad o incompatibilidad para contratar con la Entidad, a que se refieren la
Constitucién Politica, la Ley80 de 1993, la ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015, la Ley
1474 de 2011 y demas normas concordantes.

Dado en Bogota D.C., a los 13 dias del mes de septiembre de 2023.

Atentamente,

XXXXXXXXXXXX.
C. C. No. XXXXXXXXXXXXXX

Tenga en cuenta para el diligenciamiento del presente Anexo:

Nota 1: En caso de persona juridica consorcio o unién temporal, debera firmarse por la persona que sea el
representante legal, debidamente autorizado.




ANEXO No. 06

COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s) a saber: XXXXXXXXXXXX, domiciliado (a) en Bogota, identificado (a) con cédula de
ciudadania No. XXXXXXXXXXX, quien obra en calidad de Representante Legal de la compaiiia

XXXXXXXXXXXXX, NIT. XXXXXXXXXXX, quien(es) en adelante se denominara(n) EL OFERENTE,
manifiestan su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION,
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la entidad adelanta el presente proceso No. CSM-RE.-2023-009. para la conformacion
del contrato de “CONTRATAR LA REALIZACION DE CONVIVENCIAS ESCOLARES PARA EL DESARROLLO DE
ESTRATEGIAS QUE PROMUEVAN Y FORTALEZCAN LAS COMPETENCIAS SOCIOEMOCIONALES PARA UNA
SANA CONVIVENCIA ESCOLAR COLEGIO SANTA MARTHA IED CORRESPONDIENTES AL PROYECTO DE
EDUCACION SEXUAL.”, en los términos prescritos en el manual de contratacién y demas normas
concordantes.

SEGUNDO: Que es interés del oferente apoyar la accidn del estado colombiano y de la Entidad, para
fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS
El oferente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

El oferente no ofrecera ni dara sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningin funcionario publico en
relacién con su propuesta, con el proceso de seleccién, ni con la ejecuciéon del contrato que pueda
celebrarse como resultado de la misma, asi como no permitird que nadie, bien sea empleado suyo o un
agente comisionista independiente lo haga en su nombre.

El oferente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan
por objeto la colusién en el proceso de seleccién, o como efecto la distribucién de la adjudicacion de
contratos entre los cuales se encuentre el que es materia del proceso de seleccion referido.

Si hay incumplimiento comprobado del compromiso anticorrupcion por parte del Proponente, sus
empleados, representantes, asesores o de cualquier otra persona que en el Proceso de Contratacion
actle en su nombre, es causal suficiente para el rechazo de la Oferta o para de terminacién anticipada del
contrato si el incumplimiento ocurre con posterioridad a la Adjudicacion del mismo, sin perjuicio de que tal
incumplimiento tenga consecuencias adicionales.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO
El oferente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en la
Convocatoria Publica, si se comprobare el incumplimiento de los compromisos de anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacién de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de Bogota a los 7 dias del mes de
septiembre de 2023.

XXXXX XXX XXX XX XXX XXXX.
C.C. XXXXXXXXXX XXX XXX

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE PROPUESTAS CONJUNTAS, SEAN PERSONAS
NATURALES O JURIDICAS, EN ESTE ULTIMO CASO A TRAVES DE LOS REPRESENTANTES LEGALES
ACREDITADOS DENTRO DE LOS DOCUMENTOS DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL Y/O PODERES
CONFERIDOS Y ALLEGADOS AL PRESENTE proceso de seleccion.




