MEMBRETE DEL PROPONENTE

FORMATO No. 04
CERTIFICACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES PERSONA JURIDICA

Senores
MUNICIPIO DE GALAPA

REFERENCIA: Proceso de Contratacion N° XXXX
OBJETO: XXXXXX

Asunto: Carta de Cumplimiento de Aportes al sistema de seguridad social integral y
Parafiscales de persona juridica

El suscrito (Representante Legal o Revisor fiscal dependiendo de cada caso en concreto)
de , certifica que se encuentra PAZ Y SALVO durante los Ultimos seis (06)
meses anteriores al cierre del presente proceso, por concepto de aportes a los sistemas de
Salud, Pensidn vy riesgos laborales ARL (articulo 50 de la Ley 789 de 2002) y a las cajas de
compensacion Familiar.

De conformidad con lo establecido enla Ley 1607 de 2012y el Decreto 862 de 2013, deberd
diligenciar la siguiente informacioén:

EXONERACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES PERSONA JURIDICA

Exento de los pagos parafiscales de Instituto Si () No ()
Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA de sus empleados

En caso de que el proponente este obligado a pagar aportes pardafiscales del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, también
certifico que la sociedad se encuentra al dia en el pago de los aportes pardfiscales.

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20_.
Aftentamente,

Nombre del proponente o) de SuU Representante
legal

C.C. No. De

Direccién de correo

Direccion electronica Telefax

Ciudad

(Firma del proponente o de su Representante Legal)

Nombre del revisor fiscal
C.C. No. De
Tarjeta profesional
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(Firma del revisor fiscal, si estd obligado a tenerlo)

Nota 1: Allegar cédula, tarjeta profesional y antecedentes disciplinarios vigente del Revisor

fiscal.
Nota 2: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por

separado los requisitos senalados. Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe
presentar, para la suscripcion del respectivo Contrato, ante la dependencia respectiva, la
declaracién donde acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales
cuando a ello haya lugar.
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