[image: Imagen que contiene Logotipo

Descripción generada automáticamente]
FORMATO 4
[bookmark: modelo1]MODELO No. 1
MODELO DE CERTIFICACIÓN DE PARAFISCALES PARA PERSONAS NATURALES CON PERSONAL A CARGO



Ciudad, fecha

Señores
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL AGENCIA NACIONAL DEFENSA
JURÍDICA DEL ESTADO
Bogotá D.C.

PROCESO: Invitación Pública No. MC-015-2026


Respetados señores:

La Suscrita (o) _______ identificada (o) con la C.C. _________, certifica que ha cumplido durante los últimos seis (6) meses y se encuentra al día con sus obligaciones provenientes del sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.

La anterior certificación se expide para efectos de dar cumplimiento al Artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

El Oferente


_______________________________ 
C.C.


MODELO No. 2
MODELO DE CERTIFICACIÓN DE PARAFISCALES PARA PERSONAS NATURALES SIN PERSONAL A CARGO


Ciudad, fecha

Señores
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL AGENCIA NACIONAL DEFENSA
JURÍDICA DEL ESTADO
Bogotá D.C.

PROCESO: Invitación Pública No. MC-015-2026

Respetados señores:

Para efectos del artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y artículo 23 de la Ley 1150 de 2007, atentamente, les manifiesto que no tengo obligaciones con los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.

Para el efecto se adjunta la planilla o constancia a efectos de acreditar que me encuentro al día en el pago de dichos aportes.

Atentamente,



El Oferente

________________________________
C.C. 

MODELO No. 3
MODELO DE CERTIFICACIÓN DE PARAFISCALES PARA PERSONAS JURÍDICAS


Ciudad, fecha

Señores
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL AGENCIA NACIONAL DEFENSA
JURÍDICA DEL ESTADO
Bogotá D.C.

PROCESO: Invitación Publica No. MC-015-2026


El Revisor Fiscal,  certifica que la empresa , ha cumplido durante los últimos seis (6) meses y se encuentra al día con sus obligaciones provenientes del sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.

La anterior certificación se expide para efectos de dar cumplimiento al Artículo 50 de la Ley 789 de 2002.




________________________________________
Firma del representante legal (en caso de aplicar)
Nombre y número de identificación del representante legal




__________________________________
Firma del revisor fiscal (en caso de aplicar)
Nombre y número de identificación del revisor fiscal
Tarjeta profesional del revisor fiscal
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