[Escriba texto]	[Escriba texto]	[Escriba texto]

[image: ]
[bookmark: _Hlk54791345]PROCESO DE GESTIÓN CONTRACTUAL

ETAPA PRECONTRACTUAL

FORMATO CERTIFICACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURÍDICA 


Ciudad y Fecha
Señores  
Centro de la Industria, la Empresa y los Servicios
SENA Regional Huila 
Ciudad.
Ref: Proceso No. MC-HIL-CIES-XXX-2023

Objeto: XXXXXX

El Suscrito (Revisor Fiscal o contador público, según sea el caso) identificado con cédula de ciudadanía y tarjeta profesional No.  XXXXXXXXX de la Junta Central de Contadores de Colombia, certifica que la sociedad ________________________, identificada con NIT. ______________, en mi condición de Revisor Fiscal de [Incluir la Razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los _______ días del mes de ___________ de 202__, en (municipio) 

Se firma según el caso por:


________________________                                                 _________________________
Tarjeta No. _________                                                             Representante Legal
Revisor Fiscal 
      

Nota 1: Debe aportar copia de la tarjeta profesional, copia de la cédula de ciudadanía y certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Junta Central de contadores VIGENTES- Tienen vigencia por 3 meses del Revisor fiscal si lo tiene, copia de la Cedula de Ciudadanía del Representante Legal y Constancia de pago de la planilla PILA correspondiente al periodo de presentación de propuesta.

Nota 2: En caso de que NO se encuentre obligado a cancelar aportes parafiscales o cuota de aprendizaje por algún periodo, DEBERÁ INDICAR DICHA CIRCUNSTANCIA, especificando la razón y los periodos exentos. En caso tal que NO se encuentre obligado a cancelar aportes parafiscales por virtud de la Reforma Tributaria (Ley 1607 de 2012 – Impuesto CREE), DEBERÁ INDICAR DICHA CIRCUNSTANCIA. Ningún proponente que tenga resoluciones de cobro (actos administrativos en firme) por concepto de aportes parafiscales, incumplimiento de contrato de aprendizaje o multas impuestas por el Ministerio del Trabajo, podrá participar, salvo que exista acuerdo de pago suscrito y al día, previo al cierre del proceso. 




(*) Para suscribir este formato, por favor leer detenidamente el estudio previo.
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