



ANEXO A LA INVITACION PUBLICA ELECTRONICA DEL PROCESO MINIMA CUANTIA N°. MC-118-CENACTOLEMAIDA-2026 CUYO OBJETO ES: “ADQUISICIÓN DE ELEMENTOS PEDAGÓGICOS EN BENEFICIO DEL BASEN PARA LA VIGENCIA 2026”.
[bookmark: _Hlk195199748][image: ]MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJÉRCITO NACIONAL	
CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL TOLEMAIDA



FORMULARIO N°. 9
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES
PROCESO DE MÍNIMA CUANTÍA N°. MC-118-CENACTOLEMAIDA-2026
OBJETO: ADQUISICIÓN DE ELEMENTOS PEDAGÓGICOS EN BENEFICIO DEL BASEN PARA LA VIGENCIA 2026.
Ciudad y fecha: ______________________________
Señores
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – EJÉRCITO NACIONAL
CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL TOLEMAIDA (CENAC TOLEMAIDA)
Fuerte Militar de Tolemaida – Nilo, Cundinamarca
A. PERSONA JURÍDICA (certifica el revisor fiscal, si está obligada a tenerlo, o el representante legal)
Yo, ______________________________, identificado(a) con C.C. N°. ______________________________, en calidad de revisor fiscal (T.P. N°. ______________) / representante legal de ______________________________, NIT ______________________________, certifico que la sociedad ha realizado el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pensión y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Cajas de Compensación Familiar, SENA e ICBF) correspondientes a los seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del proceso MC-118-CENACTOLEMAIDA-2026, de conformidad con el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007, el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012 y el Decreto 0723 de 2013.
Si la sociedad está exonerada de aportes por el artículo 114-1 del Estatuto Tributario, así lo declaro: SI ____  NO ____.
B. PERSONA NATURAL
Certifico que, como empleador, he pagado los aportes anteriores de los seis (6) meses previos al cierre, y anexo las planillas de pago. Si no soy empleador, certifico que estoy afiliado y he pagado mis aportes a salud, pensión y riesgos laborales como independiente.
En consorcio, unión temporal o promesa de sociedad futura, cada integrante presenta su propia certificación.

Firma: ________________________________________
Nombre del proponente / representante legal: ______________________________
C.C. / NIT N°.: ______________________________
Calidad en la que actúa: ______________________________
T.P. N°. del revisor fiscal (si aplica): ______________________________
Dirección, ciudad, teléfono y correo electrónico: ______________________________
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