

[image: ]FORMATO-5_ APORTES LEGALES


OBJETO PROCESO DE SELECCIÓN: (No. Proceso)
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CON EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES

(Aplica para integrantes de proponente plural cuando exista obligación legal de contar con revisor fiscal)
[Ciudad], [Fecha]

Señores
[Nombre de la Entidad Contratante]
[Nombre del proceso de selección / licitación]
Objeto: [Nombre del objeto contractual]

Yo, [Nombre completo del Revisor Fiscal], identificado(a) con cédula de ciudadanía No. ____, portador(a) de la Tarjeta Profesional No. ____ expedida por la Junta Central de Contadores, actuando en calidad de Revisor Fiscal de [Nombre o razón social del integrante del proponente plural], identificado con NIT No. ____, certifico que:
1. La sociedad [nombre de la empresa], integrante del [Consorcio/Unión Temporal: nombre del proponente plural], ha dado cumplimiento oportuno durante los últimos seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del presente proceso de selección, al pago de los aportes correspondientes al:
    * Sistema General de Seguridad Social en Salud.
    * Sistema General de Pensiones.
    * Sistema General de Riesgos Laborales.
    * Aportes parafiscales al SENA, ICBF y Caja de Compensación Familiar, cuando haya lugar.

2. La sociedad se encuentra a paz y salvo por concepto de dichas obligaciones, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 828 de 2003 y demás normas concordantes y complementarias.
3. La presente certificación se expide para efectos de acreditación dentro del proceso de selección [nombre o número del proceso], adelantado por [Entidad Contratante].

Se expide en [ciudad], a los _ días del mes de ____ de __.

Cordialmente,

[Nombre y firma del Revisor Fiscal]
Revisor Fiscal
T.P. No:
C.C. No:
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