FORMATO B – CERTIFICACIÓN DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES PERSONAS NATURALES

[bookmark: Texto1] (inserte ciudad) , 1 de octubre de 2025

Señores
PERSONERÍA DEL MUNICIPIO DE MACEO
Ciudad

Asunto: PROCESO DE SELECCIÓN No. CMCPM-001-2025

Cordial saludo, 

[bookmark: Texto2]      identificado con cédula de ciudadanía No.      , de conformidad con lo establecido en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, manifiesto bajo la gravedad del juramento que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y el de mis empleados (cuando fuera aplicable) a los sistemas  de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), cuando a ello hubiere lugar, durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de la oferta.

Se expide la presente certificación con destino al proceso No. CMCPM-001-2025, cuyo objeto es “COMPRAVENTA E INSTALACIÓN DE EQUIPOS DE CÓMPUTO, MUEBLES DE OFICINA E INSUMOS DE PAPELERÍA PARA LA PERSONERÍA MUNICIPAL DE MACEO – ANTIOQUIA”.



Atentamente, 
Nombre del proponente:      
CC:      
Dirección:      
Teléfono/Celular:      
Correo electrónico:      





FORMATO B – CERTIFICACIÓN DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES PERSONAS JURÍDICAS

 (inserte ciudad) , 1 de octubre de 2025

Señores
PERSONERÍA DEL MUNICIPIO DE MACEO
Ciudad

Asunto: PROCESO DE SELECCIÓN No. CMCPM-001-2025

Cordial saludo, 

El suscrito (revisor fiscal o representante legal, según el caso), certifica que la sociedad       identificada con NIT      , ha cumplido con el pago de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) de todo el personal que se encuentra laborando dentro de la misma y que así lo requiere, durante los últimos seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del presente proceso. 

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de 2007.

Atentamente, 

Nombre del revisor fiscal:      
Tarjeta profesional No.:      

Firma: _________________
(Adjuntar tarjeta profesional y certificado de antecedentes de la Junta Central de Contadores)

Nombre del representante legal:      
CC No.:      

Firma: _________________

