
 

 

Alcaldía de Miranda 
Teléfono: (602) 8476013 Fax: (602) 8476090 Código Postal: 191520 
Centro Administrativo Municipal, Calle 6 # 5-21 B/ Central – Miranda, C. 
Correo electrónico: contactenos@miranda-cauca.gov.co 

www.miranda-cauca.gov.co 

 

ANEXO Nº 2 
FORMATO PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 

 
ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002  

(PERSONAS JURÍDICAS) 

MUNICIPIO DE MIRANDA CAUCA 
NIT: 891500841-6 

 
Anexo  Formato Para Presentar Ofertas 

Código: RE-AP-CO-12 

Versión: 07 

Fecha: 24-01-2025 

Página 8 de 13 

 

 
 
El suscrito, RUBEN DARIO ALVIS , identificado con la cédula de ciudadanía Nro 10347009 en 
calidad de representante legal de ALVIS SAS  identificada con NIT 900975739, bajo la gravedad 
de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes 
a las Cajas de Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio 
Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de 
Construcción (artículo 65 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la 
compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente 
procedimiento de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la 
Ley 789 de 2002. 
 
 

En constancia, se firma en Miranda, a los 5 días del mes de marzo de 2026. 
 
 
_____________________________________________________________________ 
RUBEN DARIO ALVIS 
REPRESENTANTE LEGAL   
CC10347009 
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