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MODELO DE CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES (ART. 50 LEY 789/02)

[Use la opcién que corresponda, segtn certifique el Representante Legal, el Revisor Fiscal o Persona natural con

personal a cargo]
Yo, identificado (a) con la C.C. No. , en mi condicion de
Representante Legal de (Razén social de la compaiiia), identificada con el Nit. No. , debidamente

inscrito en la Camara de
aportes

a la fecha de presentaci

lo dispuesto en el articul

Yo, , identificado (a) con la C.C. No.

Comercio de certifico el pago de los siguientes
|, pagados por la compafiia durante los tltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles
bn de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccién. Lo anterior, en cumplimiento de
b 50 de la Ley 789 de 2002.

y con |a Tarjeta Profesional No. de

la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor(a) Fiscal de (Razon social de la compaiiia)

identificada con el Nit Na.

luego de examinar de

debidamente inscrito en la Camara de Comercio de ;
acuerdo con las normas de auditoria generaimente aceptadas en Colombia, los estados

financieros de la compaijia, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos profesionales) y
de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y

Caja de Compensacion

-amiliar) pagados por la comparifa durante los ltimos seis (6) calendario legalmente exigibles a

la fecha de presentacién de la propuesta, dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la
compaiiia durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo,

identificado (a) con la C.C. No en mi calidad de

proponente con personal a cargo SI__ NO___

pagados por la compaiil

, certifico el pago de los siguientes aportes
a durante los (iltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentamon

de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo

50 de la Ley 789 de 2002.

Nota: Para certificar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se deberan tener en
cuenta los plazos previstos en el Decreto 1670 de 2007. Asi mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes

parafiscales: CAJAS DE
para tal efecto en esa mif

COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberan tener en cuenta los plazos dispuestos
Sma norma.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE
MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON

INDICACION DEL CUMA
EN CASO DE NO RH

LIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.
QUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE POR EL

REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPANIA, CERTIFICANDO EL PAGO EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS
EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS.

FECHA DE EXPEDICION

Firma:*

Nombre:

Cargo:

*Representante Legal o Revisor Fiscal (segun el caso)

La versi6n vigente y controla,
Municipal. La copia o impresién

da de este documento solo podra ser consultada a través de la plataforma PiSAMI y/o de Intranet de la Administracién

derada como d
Alcaldia de Ibagué
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