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FORMATO No. 3   

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 - PERSONA JURÍDICA 
 
 
Ciudad y Fecha __________________ 
 
Señores  
UNIDAD PARA LA ATENCIÓN Y REPARACIÓN INTEGRAL A LAS VICTIMAS (UARIV)- FONDO PARA REPARACIÓN DE LAS VICTIMAS (FRV) 
Complejo Logístico San Cayetano, Carrera 85D No. 46A - 65
Bogotá D.C. 
 
REF: INVITACIÓN PÚBLICA No UARIV-FRV-IP-2024-005

 
(USE LA OPCIÓN QUE CORRESPONDA, SEGÚN CERTIFIQUE EL REPRESENTANTE LEGAL O EL REVISOR FISCAL)  
Yo, __________________________________, identificado con __________ No _________________, 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, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, 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 profesionales, 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.  
 
En caso de existir acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se deberá adjuntar una certificación expedida por la entidad correspondiente en la cual se especifique el cumplimiento del pago de la obligación 
 
Nota: Cuando la persona jurídica está exonerada en los términos previstos en el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016 deberá manifestarlo en este documento; esta misma previsión aplica para las personas jurídicas extranjeras con domicilio o sucursal en Colombia las cuales deberán acreditar este requisito respecto del personal vinculado en Colombia 
 
Dada en _____________ a los ________ (___ ) __________ del mes de __________ de 2024.  
 
Firma ______________________________________________________
Nombre o Razón Social del Oferente _____________________________
NIT _______________________________________________________
Nombre del Representante Legal ________________________________
Cédula de Ciudadanía No ______________________________________
Domicilio ____________________________________________________
Dirección ___________________________________________________
Ciudad _____________________________________________________
Teléfono ____________________________________________________
Fax _____________________Correo electrónico _____________________
 
Nota: Cada uno de los integrantes del Proponente Plural debe suscribir por separado la declaración de la que trata la presente certificación.  
 
(Este modelo puede ser modificado a las necesidades del proponente). 
 
 

Página 3 de 3
[image: Interfaz de usuario gráfica, Texto, Aplicación

Descripción generada automáticamente]

image1.jpg
COLOMBIA
POTENCIA DE LA Unidad para
v' DA las Victimas




image2.jpg
Direccion: Complejo logistico San Cayetano. Carrera 85D No. 46A-65, Bogota - Colombia
Conmutador: Tel: +57 (601) 796 5150
Linea Gratuita: (+57) 01 8000911119




