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CONVOCATORIA PUBLICA N° 003-2026
FORMATO 6 - PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

Yo, ________________________________________________________, identificado(a) con __________________ No. ____________________, actuando en calidad de representante legal y  yo _____________________________ en calidad de revisor, con tarjera profesional No ___________________, de la empresa / consorcio _________________________________, con NIT No___________, de acuerdo al pliego de condiciones que en su literalidad contiene: 
“El proponente deberá allegar una certificación expedida por el Revisor Fiscal, si es del caso, o por el representante legal del proponente, según resulte aplicable y la planilla de pago del último mes, en las cuales se verifique el pago de los aportes parafiscales y a la seguridad social. Tratándose de consorcios o uniones temporales, cada uno de sus integrantes deberá aportar la certificación y anexos de que trata el presente numeral. 

La información presentada en desarrollo del presente numeral se entiende suministrada bajo la gravedad de juramento respecto de su fidelidad y veracidad.
CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE:
1. El proponente se encuentra al día en el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral y, cuando aplique, en el pago de los aportes parafiscales, de conformidad con la normatividad vigente.
1. Los aportes corresponden al personal vinculado mediante contrato de trabajo y demás personas respecto de las cuales exista obligación legal de efectuar dichos pagos.
1. Se anexa la planilla de pago correspondiente al último mes de la seguridad social y parafiscales, cuando aplique.
1. En caso de tratarse de un proponente extranjero, certifico que cumple las obligaciones laborales y de seguridad social exigibles conforme a la legislación de su país de origen y, cuando tenga sucursal, establecimiento permanente o trabajadores vinculados en Colombia, cumple igualmente con las obligaciones previstas en la legislación colombiana (cuando aplique).
DOCUMENTOS ANEXOS
1. Planilla de pago del último mes.
1. Certificación de la Junta Central de Contadores del Revisor Fiscal, aunado a su tarjeta profesional (cuando aplique).
1. Certificación del Representante Legal (cuando aplique).
1. Y/o Documento equivalente para proponentes extranjeros (cuando aplique).
Los certificados de la planilla de pago y de la junta central de contadores deberán tener una fecha de expedición no mayor a treinta (30) días calendario anteriores al cierre del Proceso de Contratación. En caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendrá como referencia para establecer el plazo de vigencia de los certificados de afiliación la originalmente fijada en el Pliego de Condiciones.
DECLARACIÓN

Declaro que la información suministrada en el presente formato es veraz, completa y corresponde a la realidad. Conozco que cualquier inexactitud podrá dar lugar a las consecuencias legales y contractuales a que haya lugar.
Firma: ________________________________________________________
Nombre:_______________________________________________________
Cargo: ________________________________________________________
No. de Tarjeta Profesional del Revisor Fiscal (si aplica): _______________________


Firma: ________________________________________________________
Nombre:_______________________________________________________
Cargo: ________________________________________________________
No. de cédula del representante legal (si aplica): _______________________

Nota 1: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos señalados.
   
Nota 2: Modificar el encabezado del este formato según el proponente que se presente al proceso de convocatoria pública No 003-2026.
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