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UNION TEMPORAL INTERVIP 2026

ANEXOD No. 7
ACREDITACION DE CUMPLIMIENTO SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

El suscrito (revisor fiscal o representante legal, segin sea el caso) acredita que la persona juridica SKALA CONSULTORES Y
CONSTRUCTORES S.AS, identificada con NIT 300910716-4, de acuerdo con |o sefialado en el articulo 3 de la Ley 828 de 2003,
DECLARD BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y el de mis empleados a
|os sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacian familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los dltimos seis (B) meses calendario legalmente exigibles
a |a fecha de presentacian de |a propuesta para el presente proceso de seleccidn.

La presente certificacion se expide en a los seis (0). dias del mes de marzo, del afio 2026, para efectos del proceso de
seleccion de Concurso de Méritos N.2 MM-CM-001-2026, y para los fines de la celebracion del contrato si a este hay lugar.

Se firma segun el caso por

Nombre del Repredente MARIA ROSALBA GUINTERD ALZATE

Firma del Represente [egal
L0 N2 41116 56 de Valle Del buamuez
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INTERVIP2026
ANEXO No. 7
ACREDITACION DE CUMPLIMIENTO SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
PARA PERSONA NATURAL
ARTICULO 3 LEY 828 DE 2003
(PERSONAS NATURALES)

La proponente persona natural deberd acreditar la afiliacion a los sistemas de sequridad social en salud y pensiones
aportando los certificados de afiliacion respectivos. El proponente podré acreditar |a afiliacion entregando el certificado de
pago de planilla, pero no serd obligatoria su presentacidn. Los certificados de afiliacian se presentan con fecha de expedicion
no mayor a treinta (30) dias calendario, anteriores a la fecha del cierre del proceso de contratacidn. En caso de modificarse
|a fecha de cierre del proceso, se tendra como referencia para establecer el plazo de vigencia de |os certificados de afiliacidn
|a fecha originalmente establecida en el pliego de condiciones definitivo.

La persona natural que redna los requisitos para acceder a la pensidn de vejez, o se pensione por invalidez o anticipadamente,
presentard el certificado que lo acredite y, ademés la afiliacion al sistema de salud.

Se firma segun el caso por

Nombre del Represente GONZALD RIVERA BALLESTERDS
Firmp del /FEprSEﬂZE Legal,
LWL 4561577 de Turja

Atentamente,

Nombre: UNION TEMPORAL INTERVIP 2026
Direccian: CAMPOHERMOSO BOYACA
Civdad:  Calle 2#6-48

Correo Electranico: utintervip20Z26@gmail.com

Nimero de Celular: 320 2257338

WZB\J.

FIRMA DEL DFERENTE
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INTERVIP2026
ANEXO No. 7
ACREDITACION DE CUMPLIMIENTO SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
PARA PERSONA NATURAL
ARTICULO 3 LEY 8248 DE 2003
(PERSONAS NATURALES)

La proponente persona natural deberd acreditar |a afiliacion a los sistemas de seguridad social en salud y pensiones
aportando los certificados de afiliacian respectivos. El proponente podré acreditar |a afiliacian entregando el certificado de
pago de planilla, pero no serd obligatoria su presentacian. Los certificados de afiliacion se presentan con fecha de expedicidn
no mayor a treinta (30) dias calendario, anteriores a la fecha del cierre del proceso de contratacion. En caso de modificarse
|a fecha de cierre del proceso, se tendré como referencia para establecer el plazo de vigencia de Ios certificados de afiliacidn
|a fecha originalmente establecida en el pliego de condiciones definitivo.

La persona natural que redna los requisitos para acceder a la pensidn de vejez, o se pensione por invalidez o anticipadamente,
presentard el certificado que lo acredite y, ademés la afiliacion al sistema de salud.

Se firma segun el caso por

Nombre del Represente CESAR AUGUSTE LARDUZD AREVALD

ZI* .
ALl

Firma del Reprsente [ 5'_2,7,:-7/

L N2 7173508 de Tuys™

Atentamente,

Nombre: UNION TEMPORAL INTERVIP 2026
Direccian: CAMPOHERMOSO BOYACA
Giudad:  Calle 2#6-48

Correo Electranico: utintervip?026@gmail.com

Nimero de Celular: 320 2257238

O eaSebeme

FIRMA DEL DFERENTE




