CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES ART. 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURÍDICAS)

Buriticá, 30 de octubre de 2024

Señores 
EMPRESA DE DESARROLLO URBANO Y RENOVACIÓN MUNICIPAL BURITICA 
Calle 7 # 6-22  
Buriticá -Antioquia 

REFERENCIA: Proceso de contratación No. CONTRATACION ORDINARIA No. 16-2024- CO, en adelante el “proceso de contratación”  
 
OBJETO: “IMPLEMENTACIÓN DE SISTEMAS SILVOPASTORILES MIXTOS COMO ALTERNATIVA AMBIENTAL Y PRODUCTIVA EN LA GANADERÍA LECHERA DEL MUNICIPIO DE GUACHETÁ”

[Este formato debe ser diligenciado por las personas jurídicas nacionales y las extranjeras con domicilio o sucursal en Colombia las cuales deberán acreditar este requisito respecto del personal vinculado en Colombia]. 
[Cuando la persona jurídica no esté exonerada en el pago al sistema de aportes parafiscales, deberá incluir el siguiente texto y ajustar el formato en lo correspondiente:] 
El suscrito, ________________________, identificado con CC. _______________ expedida en ____________, en mi condición de Representante Legal de la empresa ____________________, identificada con Nit. ________________, bajo la gravedad de juramento, certifico que me encuentro a paz y salvo con el pago y aportes al sistema de Seguridad Social (Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones, y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y al Servicio Nacional de Aprendizaje), pagados por la empresa durante los últimos seis (6) meses calendario, contados a partir de la fecha de cierre del presente proceso de contratación.  Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 
 
En constancia, se firma en Bogotá D.C., a los treinta (30) días del mes de octubre de 2024. 
 


____________________________________________________ 
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda]
Nombre del proponente:		____________________________________
Nombre del representante legal: 	____________________________________ 
C. C. 					____________________________________ 
Número de celular:			____________________________________
[bookmark: _Hlk181164243]Correo electrónico:			____________________________________ 
Número Teléfono Fijo: 			____________________________________ 
Ciudad:					____________________________________ 



Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos señalados. Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripción del respectivo Contrato, ante la dependencia respectiva, la declaración donde acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar.  
