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ANEXO N°. 5
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002
[bookmark: _Hlk160008284]Soacha, ___ de __________ de 2026

Señores 
SECRETARÍA DE MOVILIDAD DE SOACHA
Soacha - Cundinamarca. 

REFERENCIA: Proceso de Selección Mínima Cuantía N°. MC-______-2026
[bookmark: _Hlk190857120]OBJETO: “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
El suscrito, en su calidad de Revisor Fiscal de ___________certifica que de acuerdo con la auditoria que he efectuado y la verificación al pago efectuado por esta Compañía por concepto de aportes de sus empleados 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 Profesionales -ARP-, Caja de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje –SENA, certifico que __________________ ha cumplido, durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del proceso citado en el asunto, con el pago de tales aportes. 



________________________________________

(Firma representante legal del Proponente o del 
Proponente persona natural o Revisor Fiscal)
Nombre: (insertar información)
Documento de identidad: (insertar información
Tarjeta profesional: (insertar información, sí aplica)

NOTA: 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.
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