FORMATO 5 – PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
Señores
CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DEL SUR DE BOLÍVAR – CSB
Magangué, Bolívar
Referencia: Concurso de Méritos Abierto No. CMA-CSB-001-2026
[bookmark: _GoBack]. Objeto: CONTRATAR LA CONSULTORÍA PARA LA IMPLEMENTACION DEL ACOTAMIENTO DE LA RONDA HÍDRICA DEL COMPLEJO CENAGOSO DE CASCALOA Y DE LA CIÉNAGA GRANDE EN LA JURISDICCIÓN DE LA CSB, DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, MUNICIPIO DE MAGANGUÉEl suscrito, ____________, en calidad de [revisor fiscal / representante legal] de ____________, NIT ____________, certifica bajo la gravedad de juramento que la sociedad ha realizado el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales y cajas de compensación familiar, ICBF y SENA, cuando a ello hay lugar, durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del proceso, conforme al artículo 50 de la Ley 789 de 2002. [Si aplica: la sociedad se encuentra exonerada de aportes parafiscales en los términos del artículo 114-1 del Estatuto Tributario].
_______________________________________
Nombre: ____________ C.C. ____________ T.P. ____________ [si es revisor fiscal]
