Cddigo: CO-PO1-F

&O& Proceso: Gestion Contractual Version:

Defensoria

del Pueblo SELECCION ABREVIADA EN LAMODALIDAD DE SUBASTA INVERSA Vigencia desde:

FORMATO No. 2: CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCAL

2A- (PERSONA JURIDICA)

Modelo certificacion de pagos de seguridad social y aportes parafiscales
(Personas Juridicas colombianas o extranjeras con sucursal en Colombia -
Articulo 50 de la Ley 789 de 2002)

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el suscrito
Representante Legal JENNY PAOLA TORRES GOMEZ de la sociedad ALIADOS DE
COLOMBIA SAS identificada con NIT 900.354.406-0 se permite certificar que la
mencionada sociedad ha realizado los pagos legalmente exigibles correspondientes a
los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, correspondientes a
las néminas de los ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de presentacion de la
propuesta, razén por la cual la referida sociedad se encuentra al dia en el pago de
aportes a seguridad social y aportes parafiscales.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento,
manifiesto que me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del
Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y
personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y
complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente
considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

Dado en Bogota a los Dieciocho (18) dias del mes de Noviembre de 2025
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Nombre : JENNY PAOLA TORRES GOMEZ

Calidad en que Actua: Reprsentante Legal
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