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CORREO ELECTRÓNICO: ___________________________________

FORMULARIO No. 4.1.

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES
PERSONA JURÍDICA



Cuidad;


Señores
POLICÍA NACIONAL – ESCUELA NACIONAL DE CARABINEROS “ALFONSO LÓPEZ PUMAREJO”
Ciudad.


Referencia: Presentación de propuesta para el Proceso de Elegir la modalidad de contratación. Número Diligenciar el número del proceso  cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso”.


FECHA______________________________

Yo ___________________________________________, Identificado con la Cedula de Ciudadanía N° ____________________expedida en _______________ representante legal de la Empresa___________________________________ con Nit N°___________________________ manifiesto bajo la gravedad del juramento: Que hemos cumplido con las obligaciones parafiscales señaladas en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002,durante los seis meses anteriores a la fecha de firma de la presente certificación, por tanto  nos encontramos a Paz y Salvo por  conceptos de pago a las entidades promotoras de salud, fondo de pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales ( Cajas de compensación familiar, SENA, ICBF) según consta en la última planilla de pago No_________  que se efectúa por medio de la entidad __________ y  nos comprometemos a cumplir con dicha obligación durante la vigencia del contratado cuyo objeto es:  _______________________________________________________________________________




REPRESENTANTE LEGAL









Firma ________________________________

Nombre: ______________________________

C.C. N°: ______________________________



FORMULARIO No. 5

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES
PERSONA NATURAL

Cuidad,   


Señores
POLICÍA NACIONAL – ESCUELA NACIONAL DE CARABINEROS “ALFONSO LÓPEZ PUMAREJO”
Ciudad.

Referencia: Presentación de propuesta para el Proceso de Elegir la modalidad de contratación. Número Diligenciar el número del proceso  cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso”.


FECHA______________________________

Yo ___________________________________________, Identificado con la Cedula de Ciudadanía N° ____________________expedida en _______________ manifiesto bajo la gravedad de juramento: Que actualmente me encuentro vinculado al Sistema General de Salud, Pensiones y Atención a Riesgos Profesionales ARP, me encuentro al día con los aportes de ley según planilla de pago No._________  que se efectuó por medio de la Entidad ____________,  en caso de ser adjudicatario con la Policía Nacional – Escuela Nacional de Carabineros me obligo hacer los aportes de Ley a dichos Sistemas durante la vigencia del contrato cuyo Objeto es: _________________________________________________________________________________________________________________________________ lo anterior en cumplimiento del artículo 50 de la Ley 789 de 2002.



Atentamente,




REPRESENTANTE LEGAL


Nombre: ______________________________

C.C. N°: ______________________________
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1.2 Consorcio o Unión Temporal 1.11 Persona Natural Extranjera

1.2 Departamento 1.12 Persona Natural Nacional

1.3 Empresa Pública Nacional no Financiera 1.13 Persona Jurídica Nacional Sector Privado

1.4 Empresa Pública Nacional Financiera 1.14 Persona Jurídica Pública Administración Central Nacional

1.5 Establecimiento Público Nacional 1.15 Persona Jurídica Extranjera Sector Privado

1.6 Gobierno Extranjero 1.16 Regional sin NIT Especial

1.7 Municipio 1.17 Resguardo

1.8 Otra Pública Departamental 1.18 Sociedad de Economía Mixta

1.9 Otra Pública Municipal 1.19 Universidad Pública

1.10 Otro Beneficiario 1.20 Empresa Industrial y Comercial del Estado

2.1 Cédula de Ciudadanía 2.4 Otro Tipo de Documento

2.2 Cédula de Extranjería 2.5 Pasaporte

2.3 Número de Identificación Tributaria  2.6 Tarjeta de Identidad

NUMERO DEL DOCUMENTO

-

3.1 Auto retenedor no gran Contribuyente 3.5 General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor

3.2 Entidad Estatal ó sin ánimo de lucro 3.6 Régimen Común

3.3 Gran contribuyente Autoretenedor 3.7 Régimen Simplificado

3.4 Gran contribuyente no Autoretenedor

4.NOMBRE O RAZON SOCIAL

5.PAIS

6.CIUDAD

7.TELEFONO Y FAX

8.DIRECCION

1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA

2.NUMERO DE LA CUENTA

3.CLASE DE CUENTA 

CORRIENTE  AHORROS

FECHA

                                                    ----------------------------------------- ---------------------------------------------------------------

3.TIPO DE RETENCION

FIRMA    REPRESENTANTE    LEGAL

FORMATO    INFORMACION    DE    TERCEROS

1.TIPO DE BENEFICIARIO

2.TIPO DE DOCUMENTO

INFORMACION DE LA CUENTA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

DILIGENCIAR   EN   LETRA   IMPRENTA,   MAQUINA   O   COMPUTADOR

ANEXAR    CERTIFICACION    BANCARIA

       ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA Ó NIT


