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Anexo 1 Especificaciones Técnicas 

 

El proponente deberá cumplir con las especificaciones técnicas mínimas, de 
conformidad con la ficha técnica publicada en el SECOP. 
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Anexo 2. Compromiso anticorrupción  
 

Lugar y fecha  
 

Señores  
Fiscalía General de la Nación 
 

Proceso de Contratación No. FGN-RC-003 de 2020  
 

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], 
identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o 
en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], manifiesto 
que:  
 

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de la Fiscalía General 
de la Nación para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas 
de la administración pública.  

 
2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato 

objeto del Proceso de Contratación.  
 
3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o 

cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores 
públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a 
través de sus empleados, contratistas o terceros.  

 
4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o 

conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el proceso de 
contratación. 

 
5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el proceso de 

contratación nos soliciten los organismos de control de la República de 
Colombia.  

 
6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores 

el contenido del presente compromiso anticorrupción, explicar su 
importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra 
parte, y la de nuestros empleados o asesores.  
 

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del 
presente compromiso anticorrupción.  
 

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] 
días del mes de [Insertar información] de [Insertar información].  
 
 
__________________________ 
[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]  
Nombre: [Insertar información]  
Cargo: [Insertar información]  
Documento de Identidad: [Insertar información]  
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Anexo 3. Formato de presentación de las Ofertas  
 
 

Lugar y fecha  
 

 

Señores 
Fiscalía General de la Nación 

 

Referencia: Proceso de Contratación – No. FGN-RC-003 de 2020  
 

 
Estimados señores:  
 

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], 
identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o 
en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], presento 
Oferta para el Proceso de Contratación de la referencia y hago las siguientes 
manifestaciones: 
 
1. Que conozco y acepto los Documentos del Proceso, tuve la oportunidad 

de solicitar aclaraciones y modificaciones a los mismos, y recibí de la 
Subdirección de Apoyo Regional Caribe de la Fiscalía General de la 
Nación respuesta oportuna a cada una de las solicitudes.  
 

2. Que estoy autorizado para suscribir y presentar la Oferta en nombre del 
Proponente y estoy autorizado para suscribir el contrato si el Proponente 
resulta adjudicatario del Proceso de Contratación de la referencia.  

 

3. Que la Oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos y 
especificaciones técnicas del Anexo 1 del Pliego de Condiciones del 
proceso de contratación de la referencia.  

 

4. Que la oferta económica y la oferta técnica están adjuntas a la presente 
comunicación y han sido elaboradas de acuerdo con los Documentos del 
Proceso y hacen parte integral de la Oferta.  

 

5. Que los documentos que presento con la Oferta son ciertos y han sido 
expedidos por personas autorizadas para el efecto. 

 

6. Que la oferta económica adjunta fue elaborada teniendo en cuenta todos 
los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demás contribuciones 
que se causen con ocasión de la presentación de la Oferta, suscripción y 
ejecución del contrato y que en consecuencia, de resultar adjudicatario no 
presentaré reclamos con ocasión del pago de tales gastos.  

 

7. Que en caso de resultar adjudicatario, suscribiré el contrato en la fecha 
prevista para el efecto en el Cronograma contenido en los Documentos del 
Proceso. 

 

8. Que en caso de resultar adjudicatario, me obligo a presentar la garantía de 
cumplimiento prevista en los Documentos del Proceso en la fecha prevista 

http://www.fiscalia.gov.co/


35 

 

 
SUBDIRECCIÓN REGIONAL DE APOYO CARIBE 
EDIFICIO CENTRO NELMAR CALLE 53BNo 46 – 50 piso 3 BARRANQUILLA  
TELÉFONO 3225499 Ext. 50355  
www.fiscalia.gov.co 

para el efecto en el Cronograma allí contenido.  

 

9. Que en caso de resultar adjudicatario me comprometo a que a la 
terminación de la vigencia del Contrato, el servicio cumplirá con la 
totalidad del alcance y los requerimientos y especificaciones técnicas de 
que trata el Anexo 1 del Pliego de Condiciones. 

 

10. Que manifiesto que el Proponente está a paz y salvo con sus 
obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social integral y 
demás aportes relacionados con las obligaciones laborales.  

 

11. Adjunto la garantía de seriedad de la Oferta la cual cumple con lo 
establecido en los Documentos del Proceso.  

 

12. Recibiré notificaciones en la siguiente dirección en:  
 

 

 

Persona de contacto [Nombre]  

Dirección [Dirección de la compañía]  

Teléfono [Teléfono de la compañía]      Celular  

e-mail [Dirección de correo electrónico de la compañía]  

 

 

 

 

 

Firma representante legal del Proponente  
 

 

Nombre:___________________________ 
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Anexo 4. Formato de Oferta Económica 
 

GRUPO DE INTERÉS 
OFERTA DE DESCUENTO (%) 
SOBRE LISTA DE PRECIOS 

GRUPO No. 1 SECCIONAL ATLÁNTICO  

 
 

GRUPO DE INTERÉS 
OFERTA DE DESCUENTO (%) 
SOBRE LISTA DE PRECIOS 

GRUPO No. 2 SECCIONAL BOLÍVAR  

 
 

GRUPO DE INTERÉS 
OFERTA DE DESCUENTO (%) 
SOBRE LISTA DE PRECIOS 

GRUPO No. 3 SECCIONAL CESAR  

 
 

GRUPO DE INTERÉS 
OFERTA DE DESCUENTO (%) 
SOBRE LISTA DE PRECIOS 

GRUPO No. 4 SECCIONAL LA GUAJIRA  

 
 

GRUPO DE INTERÉS 
OFERTA DE DESCUENTO (%) 
SOBRE LISTA DE PRECIOS 

GRUPO No. 5 SECCIONAL MAGDALENA  

 
 

GRUPO DE INTERÉS 
OFERTA DE DESCUENTO (%) 
SOBRE LISTA DE PRECIOS 

GRUPO No. 6 SECCIONAL SAN ANDRÉS  

 
 
El proponente deberá presentar su oferta económica de acuerdo con el 
Grupo al cual pretenda participar.  
 
 
 

 

Firma representante legal del Proponente  
 
 
Nombre:___________________________ 
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Anexo 5. Formato de Experiencia Requerida 

 

Proceso de Contratación No. FGN-RC-003 de 2020 

 

 

REQUISITO HABILITANTE – EXPERIENCIA DEL PROPONENTE 

 

GRUPO No. 1 SECCIONAL ATLÁNTICO 
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GRUPO No. 2 SECCIONAL BOLÍVAR 
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GRUPO No. 3 SECCIONAL CESAR 
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GRUPO No. 4 SECCIONAL LA GUAJIRA 
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GRUPO No. 5 SECCIONAL MAGDALENA 
 

ÍT
E

M
 

O
B

J
E

T
O

 D
E

L
 

C
O

N
T

R
A

T
O

 

E
N

T
ID

A
D

 

C
O

N
T

R
A

T
A

N
T

E
 

N
Ú

M
E

R
O

 

C
L

A
S

IF
IC

A
D

O
R

 D
E

 

B
IE

N
E

S
 Y

 

S
E

R
V

IC
IO

S
 

N
U

M
E

R
O

 

C
O

N
S

E
C

U
T

IV
O

 

D
E

L
 R

E
P

O
R

T
E

 D
E

L
 

C
O

N
T

R
A

T
O

 

E
J

E
C

U
T

A
D

O
 E

N
 E

L
 

R
U

P
 

C
U

A
N

T
ÍA

 E
N

 

S
.M

.L
.V

. 

%
 P

A
R

T
IC

IP
A

C
IÓ

N
 

V
A

L
O

R
 

P
A

R
T

IC
IP

A
C

IÓ
N

 

S
.M

.L
.V

. 

F
O

L
IO

 

         

         

 
GRUPO No. 6 SECCIONAL SAN ANDRÉS 
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[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]  
Nombre: [Insertar información]  

Cargo: [Insertar información]  

Documento de Identidad: [Insertar información]  
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Anexo 6 - Formato para acreditar los requisitos habilitantes de los 
Proponentes extranjeros sin domicilio o sucursal en Colombia. 

 

 

Proceso de Contratación No. FGN-RC-003 de 2020 

 

 
Oferente:  
 
 
 

Declaro que [nombre del extranjero sin domicilio o sucursal en Colombia] 
cumplo con los requisitos habilitantes establecidos en el pliego de 
condiciones del Proceso de Contratación No. FGN-RC-003 de 2020 y declaro 
que:  

 

1. Capacidad Jurídica  

 

Tengo la capacidad jurídica para ejecutar el contrato objeto del Proceso de 
Contratación.  

 

2. Experiencia  

 

Cuento con experiencia en [incluir experiencia requerida] por un valor igual o 
mayor a [incluir salarios mínimos de experiencia requerida] SMMLV o su 
equivalente en dólares americanos calculados con la TRM vigente, conforme 
la información relacionada en el Anexo 5 que anexo a la presente oferta.  

 

3. Capacidad Financiera  

 

Cuento con capacidad financiera solicitada en los pliegos de condiciones, 
así: 
 

Indicador Índice del Proponente 

Índice de Liquidez   

Índice de Endeudamiento  

Razón de Cobertura de Intereses  

Capital de Trabajo  

 
C. Capacidad Organizacional 

 
Cuento con la capacidad organizacional solicitada en los Pliegos de 
Condiciones, así: 
 

Indicador Índice del Proponente 

Rentabilidad del patrimonio  

Rentabilidad del activo  

 

Para acreditar la anterior información, adjunto (lista de documentos que 
prueban la capacidad jurídica), (certificaciones de terceros o contratos que 
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prueban la experiencia) y los Estados Financieros auditados de conformidad 
con las normas aplicables a (incluir país de emisión).  

 

Declaramos bajo la gravedad de juramento que la información consignada es 
cierta, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y la 
responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos. 
 

 

Firma del Proponente o Representante legal 

Nombre:  

Cargo: 

Documento de Identidad:  
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Anexo 7. Certificado de participación independiente del proponente 

 
___________________, identificado con cédula de ciudadanía No 
___________ en calidad de representante legal de _______________ 
identificada con Nit. _____________ en mi calidad de proponente de la 
Invitación Pública No. FGN-RC-003 de 2020, suscribo de manera unilateral el 
presente certificado de participación independiente de la propuesta y declaro 
bajo la gravedad del juramento:  
 

Ni la entidad que represento, ni la propuesta que se presenta en el proceso 
de la referencia se encuentran incursas en prácticas de colusión o restrictivas 
de la competencia con otras empresas o con el mercado.  
 
Los precios de esta oferta han sido determinados de manera independiente, 
sin que, con el fin de restringir la competencia, haya existido cualquier 
consulta, comunicación o acuerdo con cualquier otro oferente o competidor 
en relación con (i) los precios, (ii) la intención de presentar una oferta, o (iii) 
los métodos o factores utilizados para calcular los precios ofrecidos.  

 
No hemos tenido comunicación con otro competidor sobre aspectos del 
proceso de contratación adelantado por la Fiscalía General de la Nación – 
Subdirección de Apoyo Regional Caribe.  

 
No hemos revelado los términos de nuestra oferta ni nuestro interés en 
participar en el proceso a algún competidor.  
 

No hemos invitado a otra empresa para hacer una oferta, o dejar de hacer 
una oferta, con el fin de restringir la competencia dentro del proceso de 
contratación adelantado por la Fiscalía General de la Nación – Subdirección 
de Apoyo Regional Caribe.  
 
Que en el evento de conocer que en relación con el proceso de selección 
adelantado por la Fiscalía General de la Nación – Subdirección de Apoyo 
Regional Caribe en el mercado se presentan prácticas restrictivas de la 
competencia, me comprometo a poner en conocimiento de la Fiscalía 
General de la Nación y la Superintendencia de Industria y Comercio y demás 
autoridades competentes dichos hechos. 
 

La propuesta que presentamos es acorde a la libre competencia efectiva en 
los procesos de selección, con precios acordes al mercado, en concordancia 
a lo dispuesto en las Leyes 155 de 1959 y 1340 de 2009, y los Decretos 
2153 de 1992 y 3523 de 2009, el Decreto 4886/11 y el artículo 27 de la Ley 
1474 de 2011; guardando armonía con lo establecido en los principios de la 
contratación pública y postulados de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y 
el Decreto 1082 de 2015.  
  
Que conozco que la Ley 1474 de 2011 –Estatuto Anticorrupción- en su 
artículo 27 estableció que “ACUERDOS RESTRICTIVOS DE LA 
COMPETENCIA. La Ley 599 de 2000 tendrá un artículo 410A, el cual 
quedará así: El que en un proceso de licitación pública, subasta pública, 
selección abreviada o concurso se concertare con otro con el fin de alterar 
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ilícitamente el procedimiento contractual, incurrirá en prisión de seis (6) a 
doce (12) años y multa de doscientos (200) a mil (1.000) salarios mínimos 
legales mensuales vigentes e inhabilidad para contratar con entidades 
estatales por ocho (8) años.  

 

PARÁGRAFO: El que en su condición o delator o clemente mediante 
resolución en firme obtenga exoneración total de la multa a imponer por parte 
de la Superintendencia de Industria y Comercio en una investigación por 
acuerdo anticompetitivos en un proceso de contratación pública obtendrá los 
siguientes beneficios: reducción de la pena en una tercera parte, un 40% de 
la multa a imponer y una inhabilidad para contratar con entidades estatales 
por cinco (5) años.  

 

Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta 
manifiesto, que no me encuentro ni personal ni corporativamente, ni la 
sociedad que represento, incurso en ninguna de las causales de inhabilidad 
o incompatibilidad previstas en las normas legales, ni en conflicto de 
intereses.  

 

Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las nombradas aquí, 
tienen participación en esta oferta o en el contrato que será resultado de este 
proceso y que, por lo tanto, solamente los firmantes están vinculados a dicha 
oferta. 

 

Garantizo que no tengo participación en varias propuestas presentadas para 
el presente proceso de selección ya sea en forma individual o en calidad de 
integrante de un consorcio o unión temporal, o en sus órganos directivos y/o 
accionistas, filiales o subordinadas de alguna matriz o de algún holding 
empresarial.  

 

Finalmente, manifiesto que la propuesta que presento en el presente proceso 
de selección no ha sido participe de prácticas restrictivas de la competencia 
ni de prácticas colusorias, por lo que participa en condiciones de 
transparencia y competitividad en el mercado de compras públicas. 

 

 

Firma del Proponente o Representante legal 

Nombre:  

Cedula de ciudadanía: 

Ciudad y fecha: 

Teléfono:  

Correo electrónico:  

Nit: 
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Anexo 8. Origen de Fondos 
 
Yo, __________________________________________, identificado con el 
documento de identidad No. ______________ expedido en __________, 
obrando en nombre propio y/o representación legal de ___________ con NIT 
________, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aquí 
consignado es cierto, realizo la siguiente declaración en cumplimiento a lo 
señalado al respecto en la Circular Externa No.029 de 2014 expedida por la 
Superintendencia Financiera de Colombia, en el Estatuto Orgánico del 
Sistema Financiero (Decreto 663 de 1993), el Decreto 2555 de 2010, Ley 
190 de 1995,   Ley 1474 De 2011 “Estatuto Anticorrupción” y demás normas 
legales concordantes.  

 
1. Los recursos que manejo o mis recursos propios provienen de las 
siguientes Fuentes: (Detalle de la ocupación, oficio, Profesión, actividad, 
negocio, etc.) – No colocar genéricos, por ejemplo: comerciante). 
________________________ ______________________ 
_____________________________________________________________
___________________________________________________  
 
2. Si posee ingresos adicionales, especifique su Origen: 
___________________ 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_______  
 
3. Declaro que estos recursos no provienen de ninguna actividad ilícita de las 
contempladas en el Código Penal Colombiano o en cualquier norma que lo 
modifique o adicione.  
 
4. No admitiré que terceros efectúen depósitos a nombre mío, con fondos 
provenientes de las actividades ilícitas contempladas en el Código Penal 
Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuaré 
transacciones destinadas a tales actividades o a favor de personas 
relacionadas con las mismas.  
 
En constancia de haber leído y acatado lo anterior firmo el presente 
documento a los___________ días del mes de ________________________ 
de __________ en la ciudad de ________________________. 
 
Nombre del proponente: 
Dirección: 

Ciudad: 
Teléfono:                         fax: 
Correo electrónico: 
Nit:        
Firma del representante legal y cédula de ciudadanía: 
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Anexo 9. Formato Uniones Temporales o Consorcios  

 

En la ciudad de__________________________ a los______________ días 
del mes de ____________del año ____ entre quienes suscriben este 
documento, de una parte _________________________________ sociedad 
(escribir el nombre completo, incluyendo el tipo de Sociedad y en su defecto 
indicar si se trata de persona natural) legalmente constituida y con domicilio 
principal en la ciudad de ________________, representada legalmente 
por_______________________ mayor de edad, domiciliado en 
________________ identificado: con cédula de ciudadanía número 
_______________________ expedida en __________________, en su 
condición de ____________________,y representante legal de la misma, por 
una parte, y por la otra ____________________________, sociedad (escribir 
el nombre completo, incluyendo el tipo de Sociedad y en su defecto indicar si 
se trata de persona natural), legalmente constituida y con domicilio principal 
en ___________________________________ representada legalmente por 
_________________________________ mayor de edad, domiciliado 
en__________________ identificado con la cédula de ciudadanía número 
____________________ expedida en ________________, en su condición 
de ____________ y representante legal de la misma, hemos decidido 
conformar una UNIÓN TEMPORAL O CONSORCIO (especificar si se trata 
de unión temporal o consorcio), la cual se denominará 
_____________________ y se regirá por las siguientes cláusulas:  

 

PRIMERA.- OBJETO Y ALCANCE: El objeto de la UNIÓN TEMPORAL O 
CONSORCIO (especificar si se trata de unión temporal o consorcio) consiste 
en la presentación conjunta a la Fiscalía, de una propuesta para la 
adjudicación, celebración y ejecución del contrato del Proceso de Selección 
abreviada por subasta inversa presencial FGNATL – 035 de  2017 cuyo 
objeto consiste en 
_____________________________________________________________
_______________, se compromete en caso de adjudicación a la realización 
a cabalidad de los trabajos objeto del contrato dentro de las normas exigidas 
por la entidad y en general al cumplimiento de las obligaciones que se 
deriven de su ejecución. Las partes se encargarán de elaborar la Propuesta 
Técnica, suministrarán el mutuo apoyo técnico, logístico y administrativo que 
se requiera para dicha presentación.  

 

SEGUNDA. NOMBRE Y DOMICILIO.- La UNIÓN TEMPORAL O 
CONSORCIO (especificar si se trata de unión temporal o consorcio) se 
denominará _________________________________________ y su 
domicilio será la ciudad de _______________ con dirección en 
_____________________ oficina___________, FAX_________, Teléfono 
_____________________.  

 

TERCERA: TÉRMINOS Y EXTENSIÓN DE LA PARTICIPACIÓN DE 
ACUERDO CON LA LEY- (esta cláusula no aplica para los Consorcios) La 
participación de cada una de las partes que conforman el cien por ciento 
(100%), de la UNIÓN TEMPORAL no podrán ser modificados sin el 
consentimiento previo de la Fiscalía, y serán distribuidas de la siguiente 
forma: 
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CUARTA: OBLIGACIONES Y SANCIONES. Los miembros de la UNIÓN 
TEMPORAL O CONSORCIO (especificar si se trata de unión temporal o 
consorcio) responderán solidariamente en cada uno de los compromisos que 
esta celebre con la Fiscalía. (En caso de Uniones Temporales) Las 
sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de la 
propuesta y del contrato se impondrán de acuerdo con la participación en la 
ejecución de cada uno de los miembros de la UNIÓN TEMPORAL de 
conformidad con lo dispuesto en el numeral 2° del artículo 7° de la Ley 80 de 
1993. (En caso de Consorcios). Las actuaciones, hechos y omisiones que se 
presenten en desarrollo de la propuesta y del contrato, afectarán a todos los 
miembros que conforman el CONSORCIO en atención a lo dispuesto en el 
numeral 1° del artículo 7° de la Ley 80 de 1993. 

 

QUINTA: DURACIÓN.- La duración de la UNIÓN TEMPORAL O 
CONSORCIO (especificar si se trata de unión temporal o consorcio) en caso 
de salir favorecida con la adjudicación será igual al tiempo comprendido 
entre el cierre del proceso, la liquidación del contrato y un (1) año más. En 
todo caso la UNION TEMPORAL O CONSORCIO (especificar si se trata de 
unión temporal o consorcio) durará todo el término necesario para atender 
las garantías prestadas.  

 

SEXTA: CESIÓN. - Debe tenerse en cuenta que no podrá haber cesión de la 
participación de los integrantes del consorcio o unión temporal entre ellos. 
Cuando se trate de cesión a un tercero se requerirá aprobación escrita de la 
Fiscalía General de la Nación. En caso de aceptarse la cesión por parte de la 
Fiscalía el cesionario deberá tener las mismas o mejores calidades que el 
cedente.  

 

SÉPTIMA: REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNIÓN TEMPORAL O 
CONSORCIO (especificar si se trata de unión temporal o consorcio).- La 
UNIÓN TEMPORAL O CONSORCIO (especificar si se trata de unión 
temporal o consorcio) designa como Representante Legal de ésta, al 
señor(a) _______ ___________________________ domiciliado en 
_________________ identificada(o) con la cédula de ciudadanía número 
_________________ de _________________ el cual está facultado para 
contratar, comprometer, negociar, y representar a la UNIÓN TEMPORAL O 
CONSORCIO (especificar si se trata de unión temporal o consorcio), 
igualmente se nombra como suplente del Representante Legal al señor(a) 
____________________ domiciliado en ___________________________ 
con cédula de ciudadanía número _______________ de 
_________________.  

 

OCTAVA: De conformidad con lo establecido en el artículo 11 del Decreto 
3050 de 1997, la facturación se realizará de la siguiente manera: 

INTEGRANTES %
LABOR A DESARROLLAR EN LA

EJECUCIÓN DEL CONTRATO
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_____________________________________________________________
_________  
 
NOVENA: CLÁUSULAS OPCIONALES - El documento podrá contener las 
cláusulas opcionales que los asociados consideren pertinentes, siempre y 
cuando no contravengan lo dispuesto en la Ley 80/93. Para constancia y 
aprobación, el presente documento se firma en la ciudad de ____ a los ____ 
días del mes de ____________ de (INDICAR EL AÑO), por quienes 
intervinieron, 
 
 
Nombre: 
C.C. 
Representante Legal 
Nit:        
Dirección: 
Teléfono:                          
Correo electrónico: 
 
 
 
Nombre: 
C.C. 
Representante Legal 
Nit:        
Dirección: 
Teléfono:                          
Correo electrónico: 
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Anexo 10. Formato certificación de pagos de seguridad social y aportes 
parafiscales - artículo 50 ley 789 de 2002 (persona jurídica) 

 
(Use la opción que corresponda, según certifique el Representante Legal o el 
Revisor Fiscal)  
 

Yo, __________________, identificado con _____________, en mi condición 
de Representante Legal de (Razón social de la compañía) identificada con 
Nit ________, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________ 
certifico el pago de los aportes realizados por la compañía durante los 
últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de 
presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección, 
por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de 
compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y 
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Lo anterior en cumplimiento de lo 
dispuesto en el Artículo 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 condición de Revisor Fiscal de (Razón social de la compañía) 
identificado con 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, certifico el pago de los aportes realizados por la compañía 
durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha 
de presentación de la propuesta para el presente proceso de selección, por 
los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensación 
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional 
de Aprendizaje (SENA)  
 
Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la 
compañía durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo 
dispuesto en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dada en ______, a los ( )__________ del mes de __________ de ________  

 

 
FIRMA-----------------------------------------------------------  
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA____________ 

 
 
 

 
 

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 INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA 
OBLIGACION. 
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