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Formato No. 08 A - PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES.

| Senores
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.
Carrera 11 No. 27 - 27.
Tunja.

' REFERENCIA: Proceso de Contratacién “Convocatoria Plblica No. 001 de 2025,
en adelante el “Proceso de Contratacion”

~ OBJETO: Construccion para la terminacidn de la remodelacion y ampliacion de
la infraestructura fisica de la Unidad Materno Infantil de la E.S.E. Hospital
Universitario San Rafael de Tunja Departamento de Boyaca.

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
~ (PERSONAS JURIDICAS)

[Este Formato depe ser diligenciado por las personas Jurldlcas naciohales y extranjeras con domicilio
o-Sucursal en Colombia las cuales deberén acreditar este requ15|to respecto del personal vinculado en
Colombia]. _ . ‘ R

[Cuando la persona juridicé no- esté exonerada en el pago al sistema de aportes parafiscales, debera
incluir el siguiente texto y ajustar el Formato en lo correspondiente:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [Incluir el ndimero
de identificacion] en mi condicién de répresentante legal de [Incluir la razén social de la persona

! juridica] identificada con el NIT [Incluir.el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico &l pago de
los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprehdizaje y al Fondo Nacional de
Formacion Profesional para la Industria de Construccién (articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el
articulo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia durante los Gltimos seis (6) meses
contados a partir de la fecha de cierre del presente Proceso de Contratacidn Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
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[Incluir el nombre del revisor fiscal, seglin - corresponda] identificado con [Incluir el nimero de
identificacién], y con tarjeta profesional [Incluir nimero de tarjeta profesional] de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicion de revisor. riscal de [Incluir la razén social de la persona
juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Camara de Comercio de

., luego de examinar los estados financieros de la compatfiia de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, bajo la gravedad de juramento, certificd el pago de
los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de
Formacién Profesional para la Industria de Construccién (articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el
articulo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia durante los {ltimos seis (6) meses
contados a partir de la fecha de cierre del presente Proceso de Contratacién. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de -constituida, debera acreditar los
pagos a partir de la fecha de su constitucién como se indica a continuacion:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [Incluir el nimero
de identificacion] en mi condicién de representante legal de [Incluir la razén social de la persona
juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de
los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional
de Formacién Profesional para la Industria de Construccién (articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el
articulo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compaiiia a partir de [fecha de constitucion]. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segin corresponda] identificado con [Incluir el nimero de
identificacién], y con tarjeta profesional [Incluir nimero de tarjeta profesional] de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicion de revisor fiscal de [Incluir la razén social de la persona
juridica] identificada con el NIT [Incluir el 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 compafifa, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de
los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de
Formacién Profesional para la Industria de Construccidn (articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el
articulo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia a partir de [fecha de constitucion]. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. '

[En ¢aso de presentar acuerdo de pagb con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se
debera precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicacién del cumplimiento
de esta obligacién, caso en el cual tendra que anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el
comprobante de pago del mes anterior. al cierre del Proceso de Contratacion] '

[Cuando la persc-mal juridica esté exonerada de aportes parafiscales de acuerdo con el articulo 114-1
del Estatuto Tributario, modificado. por el articulo 65 de la Ley 1918 de 2016, debera incluir el siguiente
textoy ajustar el Formato en lo correspondiente]: .
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