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Proceso de selección Nº: (Señalar el número de proceso como se encuentra en el SECOP)

Objeto del proceso de selección: (Señalar el objeto del proceso como se encuentra en los documentos previos)

Nombres y apellidos completos (Digitar nombre y apellidos de la persona natural que firmará el documento), identificado(a) como aparece al pie de mi firma, de acuerdo con lo establecido en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 828 de 2003 certifico:

Seleccionar únicamente la opción que aplique al proponente y eliminar las demás

Opción 1 en caso de que el formato lo suscriba el representante legal: En mi condición de representante legal de (Razón social de la compañía) identificada con NIT (digitar el NIT), debidamente inscrita en la Cámara de Comercio de (señalar el lugar de la Cámara de Comercio donde se inscribió la compañía), que en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 durante los últimos seis (6) meses calendario y legalmente exigibles a la fecha de presentación de la propuesta para el proceso de selección, se ha realizado el pago de los aportes por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Opción 2 en caso de que el formato lo suscriba el revisor fiscal: En mi condición de revisor fiscal, con Tarjeta Profesional N° (digitar el número de tarjeta profesional del revisor fiscal), que luego de examinar los estados financieros, los montos contabilizados y pagados de (Razón social de la compañía) identificada con NIT (digitar el NIT), debidamente inscrita en la Cámara de Comercio de (señalar el lugar de la Cámara de Comercio donde se inscribió la compañía), de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia y en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, se ha realizado el pago de los aportes por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses calendario y legalmente exigibles a la fecha de presentación de la propuesta para el proceso de selección. EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERÁ PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACIÓN.

Opción 3 en caso de que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social: En mi condición de representante legal de (Razón social de la compañía) identificada con NIT (digitar el NIT), debidamente inscrita en la Cámara de Comercio de (señalar el lugar de la Cámara de Comercio donde se inscribió la compañía), que no tengo obligaciones con el sistema general de seguridad social en pensiones, salud y aportes parafiscales en los últimos (6) meses calendario y legalmente exigibles a la fecha de presentación de la propuesta para el presente proceso de selección.






	Datos para suscripción del formato por el representante legal

	Firma
	

	El presente documento se suscribe bajo la gravedad del juramento, y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su artículo 442.

	Nombre del Proponente (Razón Social)
	

	NIT
	

	Nombre del representante legal 
	(Persona natural, representante legal de la sociedad, unión temporal, consocio)

	Número de documento de identidad
	(Número de documento de la persona natural, representante legal de la sociedad, unión temporal, consocio)




	Datos para suscripción del formato por el revisor fiscal

	Firma
	

	El presente documento se suscribe bajo la gravedad del juramento, y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su artículo 442.

	Nombre del Proponente (Razón Social)
	

	NIT
	

	Nombre del representante legal 
	(Persona natural, representante legal de la sociedad, unión temporal, consocio)

	Número de documento de identidad
	(Número de documento de la persona natural, representante legal de la sociedad, unión temporal, consocio)

	Nombre del contador o revisor fiscal 
	

	Número de documento de identidad
	(Número de documento del contador o revisor fiscal)

	Número de tarjeta profesional
	

	Se aporta copia de cedula de ciudadanía, tarjeta profesional y certificado de antecedentes profesionales vigente del revisor fiscal



Nota: Para figuras asociativas este compromiso debe ser suscrito por cada uno de los representantes legales de la estructura plural.
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