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“Agua pura y sana para tu familia”

OQUD OUrs arrecifos

Pitalito, Abril de 2024

Sefiores
BIORGANICOS DEL SUR SA ESP
La Ciudad

Asunto: Modificacién Anexo 1

Cordial saludo.

Comedidamente me dirijo a ustedes, con el fin de realizar |a aclaracién respecto a la correccion
efectuada al anexo 1, ya que no se tuvo en cuenta que el contrato es para ejecutar durante un largo
periodo y los pedidos que se realizan se van haciendo de acuerdo a la necesidad de su empresa, lo
cual me da suficiente tiempo de ejecutarlo yo mismo, razén por la cual no se va a necesitar la
contratacién de personal adicional a mi cargo, de igual manera se habia marcado equivocadamente
el estar exonerado de pago de seguridad social, por lo que si estoy obligado y para lo cual presentare
mis pagos cada que se requiera.

Agradezco su comprension y colaboracion,

Atentamente,
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EDGAR\CL&SE VARGAS SANCHEZ
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ANEXO 1.
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES PERSONA NATURAL
Pitalito, Abril de 2024

Sefiores:
BIORGANICOS DEL SURS.AES.P
Pitalito - Huila

Referencia: Pago de seguridad social y aportes legales ~ Persona Natural

El suscriito EDGAR JOSE VARGAS SANCHEZ, en calidad de Persona Natural, propietario del
establecimiento de comercio denominade AGUA PURA ARRECIFES, de acuerdo con las condiciones
generales del proceso de contratacion -S PO\ Y ,cuyo objeto es:
SUMINISTRO DE AGUA POTABLE EN BOTELLONES DE 5 GALONES PARA ENTREGA A
DOMICILIO PARA LAS AREAS ADMINISTRATIVAS Y OPERATIVAS DE LA SOCIEDAD
BIORGANICOS DEL SURDEL HUILA S.AE.S.P. me permito manifestar que al momento de
presentacion de la propuesta y previa suscripcion del contrato me encuentro a paz y salvo por concepto
de pagos al sistema integral de seguridad social y aportes parafiscales, tanto del suscrito como de mis
empleados.

Para el efecto, me permito manifestar que en la ejecucion del respectivo proceso contractual SI__ NO X
se contara con personal a mi cargo.

De igual manera declaro que S| __ NO X me encuentro exonerada del pago de seguridad social, en los
términos del articulo 114-1 del Decreto 624 de 1989, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.

Atentamente,
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