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[indicar proceso de contratacion] - - -
« FORMATO & * s
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
- ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 ,
(PERSONAS.JURIDICAS)

i
[Este formato debe ser diligenciado por:las .‘persqqa_s;‘g'uf{dit':q;sjnagigna[ggy;_-_laﬁg:gxtranjeras; con
domicilio o-sucursal en Colombia las cual.r-iSfdeberéh.:'.-aq;e_ditaiﬁi'gs,tg._te_qu,ins.i_t.g-r_e.nspecto;:.del personal
vinculado en Colombiaj. .

[Cuando la persona juridica no este exonerada en el pago’

ere I Sisterma de aportes parafiscales; debers
Incluir-el siguiente texto y ajustar el-formato'enlo. > g

e

» =correspondiente:]

. ‘ . e I et O R T
[incluir el nombre del represeritante l.egal;.dg.ila;pe_rﬁoﬂau,u,ti@?gl,lﬁagﬂgid,Q,.99!1 {Incluir el ntmero
de identificacion] en mi condicion de representante legal de [Incluir:[a 1:razon social. de la. persona

juridica] identificada con NIT [incluir el NiT], bajo Ia gravedad de juramento, certifico el pago de los

[Incluir el niombre del Tevisar. fiscal,..sequin cormésporida] identifica
identificacion], y con tarjeta profesional No. [Incluii-ndmero de | ta_ﬁgtgjg:;ofes__gogaj]kdq la Junta Central
de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de [tncluir la‘razén: social de Ia
personajuridica] identificada con NIT [Incluir & NIT], debidamente inscrito en la Camara de Comercio
de » luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas
en Colombia, Ios estados financieros de la compafifa, bajo la gravedad de juramento, certifico el
pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones Y aportes a las Cajas de

Compensacicn Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de

[En el evento en que la sqciedadQpojeﬁnga;hmégg'de.-,‘s_e‘isfﬁ(S):{qﬁg‘s'gs?ﬂéiéé istituida; debera acreditar

los pagos a partir de Ia fecha de su constitucion Gome se indics a:contintiacion']

[incluir el'nombre del representante _ie;déj;Hﬁiié’ﬁéis:éﬁé?mimi&émgq@ga_g{o sonJlhcluir el hiimero
de-identificacién] en mi condicién de representante legal de [Incliir-fa 12261 Social'de’ia persona

juridica) identificada con NIT [Incluir el NIT}, bajo la gravedad de juramento, certifico e| pago de los
aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar,
al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al = Servicio Nacional de Aprendizaje, y al Fondo

Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016
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y articufo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia a partir de {fecha de constitucién]. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
[lncluir}el?'ﬁqmﬁfa_‘aéf‘rﬁﬁgﬁfjﬁé@;ii@?@ﬁ?@ﬁﬁfégﬁﬁﬁ&élgiqentiﬂc_:ado con [Inciuir el nimero de
identificacion), y con tarjeta profesional No. {incluirntimero'de: faijéta profesional} de la Junia Central
de Contadores de Colombia, €n mi condicién de revisor fiscal de [Incluir [a razén social de [a persona
juridica)] identificada con NIT {Inciuir el NIT], debidamente inscrito 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 compaiiia, bajo [a gravedad de juramento, certifico el pago
de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién
Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al
Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819
de 2016 y : articulo 3 Decrefo 1047 de 1983), pagados por la compafila a partir de ffecha de
constitucién]. Lo anterior, en cumplimiento de io dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
[Eni casode ﬁt‘éééﬁ_féiié’é?.féff&@?‘dfé—ﬁéﬁﬁfb&rfj'?é?l"gﬁ‘h_éﬁdhe.‘"[ééf'e'__f'liidade's_j anteriormente mencionadas, se
debera‘precisaf elvaloryelplazo previsto para el acuerdo de.pago, can indicacisn del cumplimiento
de esta -dbli"ga‘qién‘;__‘fp?gcj-"én]é!;ﬂcﬁ’fa;!iﬁébe'ré anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el
comprobante de pago-soporte del mes anterior al ciefre del procedimiento-de contratacion]
[Cuando'la ﬁe’ﬁ{éﬁé’ﬁrﬁ?ﬁéﬁﬁéféﬁéidnéﬁﬁg d& ‘aportes-parafiscales de-acuerdo con el articulo 114-
1 del Estatuto Tributario odificado-por. el-articulo-65 ‘de 'la Ley.1918 de 2016, debera incluir el
siguiente texto y-ajustar ¢l formato en lo correspondiente]: -

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que me
encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del
Aprendizaje {(SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al
Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas ¥y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre (a renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que
devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales
vigentes.

[Cuando id pefSona juridica’ fio’haya iEﬁi@Eéfﬁéf$§héT,;a cargo dentro de los seis (6) meses anteriores
a la presentacién de:la pi'opu;esté;'deberé.jma’ﬁif_esta"rlo de Ta siguiente manera;]

[incluir el niombre deﬁgpr’é%’éhgé;;tﬂ’egd;@é }éf,be’rsbh'ajur[aiééﬁo &l revisor fiscal, segtn correspondal
identificado con [Inclir el-nl éro de identificacion], en mi condicion de {Indicar si actua como
Representante’ Legal o Tevisor.fiscall de fircluir la'Razén: social de Ja persona juridica] identificada
con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, manifiesto que dentro de los seis (6) meses
anteriores a la fecha de firma del Contrato no tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado a

efectuar el pago de aportes legales y seguridad social.

En constancia, se fimaen L. . . - — ) alos{__ ldias del mesde ™ lde20l

Cddigo t CCE-EICP-FM-20 Version l;]




' FORMATO 6 — PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
SELECCION ABREVIADA DE OBRA PUBLICA DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE (VERSION 3)
Cédigo CCE-EICP-FM-20 | Pagina | 3de4 ¢
Version No. | 3

[Nombre y firma del representante legal de Ia persona jurldica:o el TeWsor fscal, segtn
carrespandal -

Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los
requisitos sefialados. Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe presentar, para Ia
suscripcidn del respectivo Contrato, ante fa dependencia respectiva, la declaracién donde acredite
el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar.
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[Indicar procésode contratacion]

FORMATO 6
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
(PERSONAS NATURALES)

El proponente persona natural debera acreditar la afiliacion a los sistemas de seguridad social en
salud y pensiones aportando los certificados de afiliacion respectivos. El proponente podra acreditar
la afiliacion entregando el certificado de pago de planilla, pero no sera obligatoria su presentacion.
Los cerlificados de afiliacién se presentan con fecha de expedicién no mayor a treinta (30) dias
calendario, anteriores a la fecha del cierre del proceso de contratacién. En caso de modificarse la
fecha de cierre de proceso, se tendra como referencia para establecer el plazo de vigencia de los
certificados de afiliacion 1a fecha originalmente establecida en el pliego de condiciones definitivo.

La persona natural que retna los requisitos para acceder a la pension de vejez, o se pensione por
invalidez o anticipadamente, presentara el certificado que lo acredite y, ademas la afiliacion al
sistermna de salud.

Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los
requisitos sefialados. Adicionalmente, e! proponente adjudicatario debe presentar, para la
suscripcién del respectivo contrato, ante la dependencia respectiva, [a declaracion donde acredite el
pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya [ugar.
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