PENSIONES

CUNDINAMARCA

ANEXO No. 6

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL INCLUYENDO LOS RIESGOS LABORALES Y APORTES PARAFISCALES.

PERSONAS JURIDICAS

[Use la opcion que corresponda, segun certifique el Representante Legal o el Revisor
Fiscal]

OPCION 1 [Para Representante Legal]

Yo, , identificado con , en mi condicion de
Representante Legal de (Razdén social de la compaiia) identificada con NIT ,
debidamente inscrita en la Camara de Comercio de certifico el pago de los

siguientes aportes a mis empleados, correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales, riesgos laborales y las de caracter parafiscal (cajas de compensacion familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA),
durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de
mi propuesta para el presente proceso de seleccidn.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, que modifico
el inciso segundo y el paragrafo 1° del articulo 41 de la Ley 80 de 1993, y en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012 y el decreto 723 de 2013

OPCION 2 [Para Revisor Fiscal]

Yo, , identificado con , Y con Tarjeta Profesional No.

de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de
(Razon social de la compafiia) identificada con Nit , debidamente inscrita en la Camara
de Comercio de , luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, certifico el pago de
los siguientes aportes, correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales,
riesgos laborales, y las de caracter parafiscal (cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los
ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de mi propuesta
para el presente proceso de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo previsto en el articulo
23 de la Ley 1150 de 2007, que modificd el inciso segundo y el paragrafo 1° del articulo 41 de la
Ley 80 de 1993, y en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012 y el decreto 723
de 2013.

Dada en ,alos () del mes de de

OPCION 3 PERSONAS NATURALES

(NOTA. EL PROPONENTE PERSONA NATURAL O CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL
CONSORCIO O UNION TEMPORAL EN CASO DE SER PERSONA NATURAL DEBERA
DILIGENCIAR ESTE FORMATO).

[Use Ila opcién que corresponda, segun certifique el Representante Legal o el Revisor
Fiscal]

Yo identificado (a) con C.C. de , de
acuerdo con lo senalado en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, que modificé el inciso segundo
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y el paragrafo 1° del articulo 41 de la Ley 80 de 1993, y en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
la Ley 1562 de 2012 y el decreto 723 de 2013., DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO,
y con sujecidn a las sanciones que para tal efecto establece el Cédigo Penal en su articulo 442,
que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y el de mis empleados (si aplica) a los
sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, riesgos laborales, cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacién de mi propuesta para el presente proceso de seleccion.

Dada en alos ( ) del mes de de
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