FORMATO 5
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

(PERSONAS JURIDICAS)
Yo, , identificado con , en mi condicion de Representante Legal de (Razoén social
de la compaifiia) identificada con Nit , certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales,

pensiones y aportes a las Cajas de Compensaciéon Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, pagados por la compafia durante los ultimos seis (6) meses, contados a partir del mes anterior
a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 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 condicién de Revisor Fiscal de (Razén social de la compafiia) identificada 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 compaiiia, certifico el pago de
los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello hubiere lugar, pagados por la
compafiia durante los ultimos seis (6) meses, contados a partir del mes anterior a la fecha de cierre del presente proceso
de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

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. En caso de no
requerirse de revisor fiscal, este anexo debera diligenciarse y suscribirse por el representante legal de la compafia,
certificando el pago efectuado por dichos conceptos en los periodos antes mencionados.

Dada en ,alos () del mes de de

Firma de quien suscriba.



