
FORMATO 3A – PERSONA JURIDICA
FORMATO CERTIFICACIÓN DE PAGOS Y APORTES PATRONALES Y PARAFISCALES
Yo_____________________________________, identificado con __________________ No. ________________, en mi calidad de ________________________________, de la empresa _________________________ con NIT No. __________________, manifiesto que (RAZON SOCIAL DEL OFERENTE) ha cumplido, durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del presente proceso, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con el pago de los aportes parafiscales de todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, a las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Laborales -ARL-, Caja de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA-.

FECHA

_______________________________

Firma

Nombre

Revisor fiscal

Tarjeta Profesional

NOTA 1: En caso de que el formato deba suscribirse por el revisor fiscal y/o contador deberá venir acompañado de: Cedula de Ciudadanía, tarjeta profesional y antecedentes vigentes expedido por la Junta Central de Contadores.

NOTA 2: Se permite la acreditación de este requisito, mediante otro formato que considere pertinente el oferente, sin embargo, el mismo debe contener la información requerida en este anexo.

NOTA 3: En el caso de consorcios o uniones temporales y demás formas asociativas, cada uno de los integrantes, deberá anexar la documentación establecida.

FORMATO 3B – PERSONA NATURAL
FORMATO CERTIFICACIÓN DE PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Yo_____________________________________, identificado con __________________ No. ____________________, en mi calidad de PERSONA NATURAL manifiesto que he cumplido, durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del presente proceso, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y ARL. 

Cuidad y fecha

_______________________________

Firma

Nombre

NOTA 1: Deberá acreditar la afiliación a los sistemas de seguridad social aportando el certificado del pago o las planillas respectivas correspondientes a los últimos 6 meses anteriores al cierre del proceso.
NOTA 2: En caso de que el formato se suscriba por un contador deberá acompañarse de: Cedula de Ciudadanía, tarjeta profesional y antecedentes vigentes expedido por la Junta Central de Contadores.

NOTA 3: Se permite la acreditación de este requisito, mediante otro formato que considere pertinente el oferente, sin embargo, el mismo debe contener la información requerida en este anexo.

NOTA 4: En el caso de consorcios o uniones temporales y demás formas asociativas, cada uno de los integrantes, deberá anexar la documentación establecida.
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