ANEXO 4

CERTIFICACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES - ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

Coldn, Putumayo 18 de noviembre de 2025

Sefores:
ALCALDIA MUNICIPAL DE COLON (P)
Ciudad

Asunto: Declaracién juramentada PROCESO COMPETITIVO REGIMEN ESPECIAL ESAL No. 002 — 2025.

Cuyo objeto es “CONVENIO DE ASOCIACION CON EL OBJETO DE AUNAR ESFUERZOS LOGISTICOS, TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA Y PROMOCION DE LA
CONVIVENCIA PACIFICA EN EL MUNICIPIO DE COLON PUTUMAYO A TRAVES DE LA EJECUCION DEL PROYECTO
CUIDAR, EDUCAR, TRANSFORMAR , ESTRATEGIA TERRITORIAL PARA LA EQUIDAD DE GENERO EN
ENTORNOS DE CRIANZA Y APRENDIZAJE , QUE PROTEGEN LOS DERECHOS DE NNA MEDIANTE LOS
RECURSOS ASIGNADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL A TRAVES DE LA RESOLUCION
00001685 DEL 19 DE AGOSTO DE 2025”.

Yo, LUIS ANDRES CABRERA MELO, identificado (a) con cédula de ciudadania No. 18195359 como aparece
al pie de mi firma, en mi calidad de representante legal de ASOCIACION CONVIVIR, identificado con NIT. No.
900100460-9, debidamente inscrito en la Camara de Comercio del Putumayo certifico el pago de los aportes
de seguridad social (pensién, salud y riesgos laborales) y certifico que no pago aportes parafiscales (Instituto
Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion
Familiar), pagados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la
fecha de presentacién de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccién. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Se firma en el Municipio de Coldn (P), a los 18 dias del mes de noviembre de 2025.

Atentamente,

‘Anore’s Cagreed Mew.

Nombre o Razdn Social del Proponente: ASOCIACION CONVIVIR
Nit: 900100460-9

Nombre del Representante Legal: LUIS ANDRES CABRERA MELO
C.C. No. 18195359

Direccién: CARRERA 11 NRO. 1-91

Teléfonos: 3209015729

Correo Electrénico: asconvivir2006@gmail.com



