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FORMATO No. 4
ctnlRcRclóN DE ApORTES AL stsrEMA DE SEGURIDAD

soclAL y pARAFtscALEs tprRsonn tuRfolcnl

Artkulo 50 de la Ley 789 de 2002

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

YO, identificado con 

- 

en mi condición de Representante Legal de
( Nombre de la oersona iurídica) identificada (on Nit , debidamente inscrito en la cámara
de Comercio de 

- 

certifico el pago de los aporres realizados por la compañía durante los
últimos seis (06) 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
profesionales, cajas de compensación famrli¿r, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (lCBF.¡ y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anter¡or en cumplimiento de lo dispuesto en el Artículo 50 de la Ley 7g9 de 2002.

YO, identificado con __, y con Taúeta profesional No.
la Junta centralde Contadores de colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de (Nombre de la
persona jurídica) identificado con Nit _-, debidamente inscrito en la cámara de comercro
de 

-, 

luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas
en colombia, los estados flnancreros de la compañía, certifico el pago de los aportes realizados
por la compañía durante los últimos seis (6) rneses calendario egalmente 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 famiiiar (ICBF) y Servicio Nacional ce Aprendizaje (SENA)
Estos pagos, corresponden a los montos cDntabilizados y pagados por la compañía durante
dichos 6 meses. Lo anter¡or, en cumplimiento de lo dispuesto en el Artículo 50 de la Lev 789 de
2002.

Nota: Para relacronar el pago de los aportes r:orresporrdientes a los Sistemas de Seguridad Social,
se deberán tener en cuenta los plazos previjtos en e Decreto 1406 de 

.1ggg 
Artículos 1g a 24 y

Decreto 2236 de 1999. Así mismo, en el caso correspondiente a los aportes parafiscales. CAJAS
DE coN,4PENSAcloN FAN/tLIAR, tCBF y SENh, se deb-.rá tener en cuenta el plazo disouesto oara
tal efecto en el Decreto 1454 de 2005.
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EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES

ANTERTORMENTE IVENCIONADAS, Sr OESTRÁ PRECISAR EL VALOR Y EL PLA,:O PREVISTO PARA

ELACUERDODEPAGO,CONINDICACIONDELCUN4PLMIENTODEESTI\OB.IGACON.

Dada en 

- 

a los ( del mes de 

- 

de

FIRNIA
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FORMATO N'4 A

MoDELo oe crnl¡lcRctóN DE EXoNERACIóN oe ¡ponres
PERSONA JURIDICA

identificado con
cédula de ciudadanía No. 

- 

y con Tar1eta profesional No. de la .Junta Central
de Contadores, en mi condición de (contador Público o Revisor F¡scal) de (nombre de la persona

!ríQ[!d identificada con NlT. 

-representada 

legalmente por (nombre del REpRESENTANTE
LEGALI. identificado con cédula de ciudadanía No.

CERTIFICO

Que (nombre o razón social) ("se encuentra" o "no se encuentra") exonerada de la cotización a
salud y pago de los aportes parafiscales a favor del servicio Nacional de Aprenclizaje (sENA) y el
Instituto colomb¡ano de Bienestar Famjliar (lcBF), conforme a lo dispuesto en el Artículo 65. oe
Ia Ley 1819 de 29 de Diciembre del 2016 - Artículo 114-1 del Estatuto Tributario.

Dada en (nombre de la ciudad). a los (

FIRMA

) días del mes de _ del2021.

NOMBRE DEL CONTADOR PUBLICO O REVISOR FISCAL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
DOCUMENTO DE IDENIIDAD

Anexar fotocop¡a de la Tarieta Profesional y cért¡ficado de antecedentes disc¡pl¡nar¡os vigenle de la junta de contadores oel
Contador o el Rev¡sor Fiscal, según el caso)
zAnexa Fotocopia de la Cédula de C¡udadanía
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FORMATO N'5
crnttRcRctótt DE APORTES AL slsrEtüA DE sEGURlt)AD

SOCIAL Y PARAFISCALES fPERSONA NATURAL]

¡Rrfculo 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 - PERSoN¡ NA- URAL

Yo 

- 

identificado (a) con c c 

- 

de 
-- 

de acuerdo con

lo slnalado en el Artículo 9 de la Ley 828 de 2003 y artículo 17 de Ia Ley 1150 de 2007, DECLAR9

BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y con sujeción a las sanciones que para tal efecto

establece el Código Penal en su Articulo 442, que he erectuado el pago por { oncepto de mis

aportes y el de mis empleados (En caso de tener empleados a cargo) a l3s s¡:temas de salud'

pens¡ones, riesgos laborales, cajas de compensación familiar, lnstituto colomblilno de Bienestar

familiar (lcBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimcs seis (6) meses

calendario legálmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra pr,rpuesta para el

presente proceso de selección.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes al sistem¿ de reguridad social,

se deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 19)9 Artículos 19 a24 ,
Decreto 2236 de 1999. Asimismo, en el caso del pago corresponclient( a los aportes

parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se del:erá tener en cuenta

los plazos dispuestos para tal efecto, en el Decreto 1464 de 2005'

EN CASO DE PRESENTAR 

-RCUEROO 

OT PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES

ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERÁ PRECISAR EL VALOR Y EL FLAZ() PREVISTO PARA

EL AcUERDO DE PAGO, coN IND|cAc|oN DEL cUN/PL||VlENTO DE ESTA ()BLl(;Ac|oN'

Dada en al:rs I ) del mesde-de-

NOMBRE DE QUIEN DECLARA

NOTA: El presente anexo constituye sólo un modelo Str contenido podri ser iustado por los

proponentes.
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b,,,

Dada en (nonbre de la ciudad), a los (

FIRMA-_-
NOMBRE DEL CONTADOR PUBLICO

DOCUN/ENTO DE IDENTIDAD

FIRMA---
NOMBRE DE LA PERSONA NATURAL

DOCUN/ENTO DE IDENTIDAD

rÉnvrNos or rNvttRclóN
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FORMATO N'5 A

rúoDELo 0¡ ceRlncncóN DE EXoNERAcIón or npoRts
PERSONA NATURAL

(Nombre del CONTADOR PUBLICO3). identificado con cédula de ciudadanía No. 

- 

y

con Taieta Profesional No. _ de la Junta Central de Contadores, en mi condición de
contador Público

CERTIFICO

Que (nombre de la persona naturala). identiflcado con cédula de ciudadanía No. 

-

("se encuentra" o 'no se encuentra")exonerado de la cotización a salud y pago de los aportes
parafiscales a favor del servicio Naclonal de Aprendizaje (SENA) y el Instituto colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF), conforme a lo dispuesto en el Artículo 65" de la Ley 1819 de 29 de
Diciembre del 2016 - Artículo 114-1 del Estatulo Tributario.

del2021.

3Anexar fotocopia de la Tarjeta Profes¡onal y certificado de antecedentes d¡sc¡plinar¡os vig€nte de la junta de contadores del
Contador
'Anexa Fotoc¡pia de la Cédula de Ciudadanía
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ANEXO 6

ASUNTO: SOLICITUD PRIVADA DE UNA OFERTA N"

Se deben diligencia todas las columnas, de forma cronológica descendente y de manera

completa, clara y legible, así.

VALOR

TOTAL

OBRA

EJECUTA

DA

FOTMA DE

PAF TICIPACI

ÓN

(t,c o
u-)

TOTAL €XPIRLENCIA ESPECIFICA (SM¡,'1LV)

FIRN/A-- =--
NOMBRE:

REPRESENTANTE LEGAL:

Notas:
Prim¿ la información establecida en el RUP o respectivas cedi'l:acrcrr.s y anexos de aplic¿ r'

No. CONSECUTIVO RUP: corresponde al número de consecut,/o de feporte del contratc ejecrtado, reg¡strado en e

RUP

Anexar N,.1edio [,4agnét co a la propuesta
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ANEXO 7

EXPERIENCIA DEL PERSONAL

ASUNTO: SOLICITUD PRIVADA DE UNA OFERTA N"

se deben diligencia todas las columnas, cje forma cronológica descendente y de manera
completa, clara y legible, asÍ:

L',

SOLICITUD PRIVADA DE UNA OFERTA No ESpA-XXX-XXX-000-0000

Fecha de expedición matricula

Contrato No. Tiempo laborado

FIR|\/A

NOMBRE:

REPRESENTANTE LEGAL:

Nota:

1, La experiencia se validará con las respectivas certificaciones
2. Los taslapos se tendrán en cuenta únicamente para drrectores con 70 de dedicación

menor al 507o

En los caso que se solicite experiencia en tiempo
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FORMATO N'8
DECLARACION DE ACTIVIDADES LEGALES

documentos del proceso de XXXXXXXXXXXXXXXXXX, manifiesto (mos) bajo la gravedad de

juramento que ni yo , ni la sociedad que represento, tenemos, ni hemo:; ten do part¡cipaciÓn,

vinculación o relaciones jurídicas ni comerciales, con empresas captadora iegal :s de dinero, con

actividades relacionadas con el narcotráfico, guenilla y paramilitarismo, ni cln cr alqu¡er otfo tipo

de actividad ilícita.

Ciudad y fecha

Señores

ESPA S.A. E.S.P.

Ciudad

ASUNTO: SOLICITIJD PRIVADA DE UNA OFERTA N"

Cordial saludo:

Yo (Nosotros)

Atentamente,

Razón Social

Nit 

- 

Régimen tributario al cual pertenece

Nombre 

-

c.c N'
Dlrección
FAX 

-

Cludad
FIRMA y SELLO (*)

de conformidad con las condiciones qt¡e se est¡pulan en los

de
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FORMATO N" 9

AUToRrzAcróN pARA LA NoTtFtcActóN DE Los AcTos ADMTN¡srMlvos R tn¡vÉs oe
LOS MEDIOS ELECTRONICOS

Yo I ldentificado(a) con

N,ir.,oFxpedidaenE"

Entiendo y acepto los términos y condiciones de uso de medios electrónicos para las

notificaciones electrónicas y autor¡zo a la ESPA S.A. E.S.P. a utilizar este medio para la notificación
de los actos adm¡nistrativos de contenido particular. al correo electrónico:

tlL._

Con mi firma me obligó a.

1. Operar de manera directa mi buzón de correo electrónico. La cuenta informada es propia
y por lo tanto no alegaré en ningún caso el desconocimiento de los actos notificados.

2. Informar a la entidad el cambio de dirección de correo electrónico para el proceso de
notificaciones electrónicas.

TERMINoS DE INVITACIÓN

.tl
nl.r.*,.no-odemaneraliofeyVo|untaf¡aeld¡a"n'lL.|

Firma:

3. Reportar a la ESPA S.A. E.S.P. cualquier inconveniente de acceso al documento notificado

rmpresa oe 5ervrcros puo cos ogAguazuT-5'7:F. 5. p. NTfI\roEFFI]u5z:4r:a-
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Dirección de residencia

Teléfono
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