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ANEXO No.2
MODELO DE CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES -
ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002
(PERSONA JURIDICA).

Ciudad y Fecha

Sefiores
UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO
Ciudad

REFERENCIA: INVITACION PUBLICA DE MAYOR CUANTIA No. 003 de 2024

OBJETO: CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN OPERADOR LOGISTICO PARA APOYAR
LOS DISTINTOS EVENTOS QUE REQUIERA LA VICERRECTORIA DE BIENESTAR
UNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO PARA EL DESARROLLO DE SU
OBJETO MISIONAL.

Yo, , Identificado con C.C. No. , en mi condicién de Representante
Legal de [Razén social de la compaiia] Identificada con NIT , certifico el pago de los
aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, pagados
por la compafia durante los ultimos seis (6) meses, contados a partir del mes anterior a la fecha
de cierre del presente proceso de seleccién. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, , identificado con C.C. No. , y portador de la Tarjeta Profesional No.

, de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de
[Razén social de la compaiiia] Identificada con 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 compafiia, certifico el pago
de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando
a ello hubiere lugar, pagados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses, contados a
partir del mes anterior a la fecha de cierre del presente proceso de seleccién. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES
ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA
EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

‘— IGNet —i
Sede Norte: Cra. 30 No. 8-49, Puerto Colombia - Atlantico. Eo w
oM

Sede Centro: Cra. 43 No. 50-53, Barranquilla - Atlantico.
Bellas Artes - Museo de Antropologia: Cll. 68 No. 53-45, Barranquilla - Atlantico.
Sede Regional Centro: Cll. 27 No. 4-291, Sabanalarga - Atlantico.

Sede Regional Sur: Cll. 7 No. 23-5, Barrio Abajo, Suan - Atlantico. o PBX: (60) (5) 31 6 26 66

#SOMOSUA www.uniatlantico.edu.co



Acreditacion Institucional

. . de Alta Calidad
RESOLUCION
Igg%ﬁ%ﬁ%& 004140 de 22/04/2019

VIGILADA MINEDUCACION

SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPANIA, CERTIFICANDO EL PAGO
EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS.

En Constancia, se firma en la Ciudad de , a los (_) dias del mes de de
2024.
Atentamente,

Nombre del Representante Legal Nombre del Revisor Fiscal

C.C. No. C.C. No.

Representante legal del Proponente Revisor Fiscal del Proponente
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ANEXO No. 2
MODELO DE CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES -
ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002
(PERSONA NATURAL)

Ciudad y Fecha

Sefiores
UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO
Ciudad

REFERENCIA: INVITACION PUBLICA DE MAYOR CUANTIA No. 003 de 2024

OBJETO: CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN OPERADOR LOGISTICO PARA APOYAR
LOS DISTINTOS EVENTOS QUE REQUIERA LA VICERRECTORIA DE BIENESTAR
UNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO PARA EL DESARROLLO DE SU
OBJETO MISIONAL.

Yo, , identificado (a) con C.C. No. , de acuerdo con lo sefalado
en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con
sujecidn a las sanciones que para tal efecto establece el Cddigo Penal en su articulo 442, que he
efectuado el pago por concepto de mis aportes y/o el de mis empleados a los sistemas de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, correspondientes a mis
aportes y/o al de mis empleados en los ultimos seis (6) meses, contados a partir del mes anterior
alafechadecierre, enlos cuales se haya causado la obligacién de efectuar dichos pagos. En caso
de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las
obligaciones mencionadas deberd manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en
el cumplimiento de este. En este evento el oferente deberd anexar copia del acuerdo de pago
correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del proceso de
seleccion.

En Constancia, se firma en la Ciudad de , a los (_) dias del mes
de 2024.

Atentamente,

Nombre Persona Natural
C.C. No.
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