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pago de los aportes de salud,  rjesgos laborales,  pensiones-y aportes a las cajas de compensaci6n  `':
per§J6na,1ui{d
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a partir de la fecha de cierre del presente Proceso de Contrataci6n.  Lo anterior, en cLlmplimiento de
lo dispuesto en el a"culo 50 de la Ley 789 de 2002.
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de  Contadores  de  Colombia,  en  mi  condici6n
e:QTfi'Eraffai identificadaconelN]T[TnghaENIJ]i
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Iuego  de  examinar  los  Estados  Financieros  de  acuerdo  con  las  normas  de  auditorfa
generalmente  aceptadas  en  Colombia,  bajo  la  gravedad  del  juramento, ;*eertifico  el  pago  de  los
aporfes  de  salud,  riesgos  laborales,  pensiones  y  aportes  a  las`  caja`§  qe  compensaci6p  familiar,
Institute Colombiano de Bienestar Famjljar y Servicjo Nacjonal de Aprendizaje (artfculo 65 de la Ley
1819 de 2016), pagados por la compafila durante los dlti`quos s`ejs (6) meses cQntados a parfir de la
fecha de cierre del presente Proceso de ContrataQion;; L¢ 'anterior, en 9umplimiento de lo dispuesto
enelart[Culo50delaLey789de2002.          ,<    \a+`*±fe.`'                      .    D,u```:::,rf'::1;>i+:r;;;.
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Iuego de examinar los Estados Financieros de la compafira,  de acuerdo con lasc normas -;-,
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de esta oblig`aci6n±. `caso. en el` cual  d?befaJjanexar co,pta de,I. acu?rdo -de pago correspt!nd`ig_n`±e y`_e[
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Conforme con el amculo 65 de la Ley 1819 de 2016,  bajo la+8ravedad de j.uramento, manifiesto due
me  encuentro  exonerado  del  pago  de  los  aportes  parafiscales  a favor del  Servicio  Nacional  del

declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondi-entes a los trabajador6s que
devenguen,  individualmente considerados, menos de diez (10) salarios mfnimos mensuales legales
vigentes.                                                                                                                                                                                                                         ;r` -.,.      I..{:,L.;;;
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Regimen  Contributivo  de  Salud,  Ias  sociedades  y  personas juridicas  y  asimiladas  contribuyentes    ``
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integrantes debe acrediiar por separado I+6-;I:;::1-:-::-,:'-::.'

requisitos   sefialados. t-Adictonalmente,   el   Proponente   adjudicatario   debe   presenta+,    para   la-i.`   "
su§cripci6n del contrato,  ante la dependencia respectiva,  Ia declaraci6n donde demuestre el pago
correspondiente al Sistema de Seguridad Social Integral y Aportes Legales cuando a ello haya lugar.
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EI Proponente persona natural debefa acreditar la afiliaci6n a los Sistemas-de SeF`guridad Social en
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presentaci6n  de este altimo.  Los certificados de afiliaci6n se ,eJ[?garan con.fecha de expedici6n  no rcei..i?:
mayor a trejnta (30) dfas calendarjo anterjores a la fecha der.c`ierfe-del Proceso de ContFatacj6n.  En
caso de  modjficarse la fecha  de cierre del  proceso,  se te`ndfa`-`com.o referencia  para establecer el
plazo  de  vigencia  de  los  certificados  de  afiliaci6n  la  originaime'nte  contemplada  en  el  Pliego  de
Condiciones.                                                                                                                                                  i..i:?.i+  ,..`z.       t¥T#,±<                                                              ..I {

invalidez  o  anticipadamente,   presentara  el  certificado  que  lo- acredite  y,  a-deinas  la  afiljaci6n'  al .`     ''`,::.r:+..:

aj:tt:Tsadrea:::u€.roponentesp|ura|escadaunodelosintegrante:debeacreditarp.;;se;-:radolos`'`<`t'`
requisitos  sefialados.  Adicjonalmente,   el   adjudicatario  debe   presentar,   para   la  suscripci6n   del ''.
respectivo  contrato,   ante  la  dependencia  respectiva,   la  declaraci6n  donde  demuestre. el  pago
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La persona natural que ret]na  los requisitos para acceder a la pensi6n de vejez,  o se pensio`n`e bar    i ,,.... +..

correspondientealsistemadeseguridadsociaHntegralyAportesLegalescuaTdoaeHQ~4P:+¥alug..:`:.
`..+

•f   u-f =`    i  .-:-   J  i.i-::.=.,-,:i-t};;::::-{3:-i,..:,`.-:;,.,;;`:
`..rf'.1=```1..`<-``

•.,   I        ,,,:,--:,'.  ,;;£;,::,,;.;. :.,:,,:,  r'   --'  --,,I`,

y;-.|       i-                                                                             I.                    h

www.Iamacareh-a-mcta.gov.co 5  ,.. 1-:-Eii;I-;-il-;a~iai-i6i==-;fire-;a==-it-a.-i3v.c6'-`:``i

'.```Cod. Postal: 505021

Cra. 4 N.a 10-21 Barrio Los Cristales

I-


