
 

 

                                                                                                                                                                        

(La presentación de la propuesta se realizará únicamente en papel de cartas (membrete) de su empresa 
proveedora de servicios, en el que figurará el encabezamiento oficial de la misma1)  

  

POR FAVOR NO COPIAR EL MEMBRETE DE LA UNIVERSIDAD DEL ATLÁNTICO.  

  

ANEXO No.2  

MODELO DE CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES - 

ARTÍCULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 (PERSONA JURÍDICA).  

  

Ciudad y Fecha   

  

Señores  

UNIVERSIDAD DEL ATLÁNTICO  

Ciudad  

  

REFERENCIA: INVITACIÓN PÚBLICA DE MAYOR CUANTÍA No. ___________  

  

OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE SUMINISTRO DE ALMUERZOS SUBSIDIADOS A 

LOS ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD DEL ATLÁNTICO MATRICULADOS EN EL PERIODO ACADÉMICO 

2026-1 y 2026-2 

 

  

 

Yo,_______________, Identificado con C.C. No. _________, en mi condición de Representante Legal de 

[Razón social de la compañía] Identificada con NIT _________, certifico el pago de los aportes de salud, 

riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, pagados por la compañía durante los últimos seis (6) 

meses, contados a partir del mes anterior a la fecha de cierre del presente proceso de selección. Lo anterior, 

en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 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 condición de Revisor Fiscal de [Razón social de la 

compañía] Identificada con NIT _________, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de _________, 

luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los 

estados financieros de la compañía, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, 

pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y 

Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello hubiere lugar, pagados por la compañía durante los últimos 

seis (6) meses, contados a partir del mes anterior a la fecha de cierre del presente proceso de selección. Lo 

anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.  

  

 
1 El papel de cartas oficial con el encabezamiento de la empresa deberá facilitar información detallada –dirección, correo electrónico, 
números de teléfono y fax– a efectos de verificación.   



 

 

                                                                                                                                                                        

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE 

MENCIONADAS, SE DEBERÁ PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA  

EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACIÓN.   

  

SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPAÑÍA, CERTIFICANDO EL PAGO 

EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS.   

  

En Constancia, se firma en la Ciudad de_______, a los ______(__) días del mes de _______de  

2026.  

  

Atentamente,  

  

  

 

Nombre del Representante Legal  

C.C. No. _________________  

Representante legal del Proponente Nombre del 

Revisor Fiscal  

C.C. No. _________________  

Revisor Fiscal del Proponent



 

 

                                                                                                                                                                        

 

ANEXO No. 2  

MODELO DE CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES -  

ARTÍCULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 (PERSONA NATURAL)  

  

Ciudad y Fecha   

  

Señores  

UNIVERSIDAD DEL ATLÁNTICO  

Ciudad  

  

REFERENCIA: INVITACIÓN PÚBLICA DE MAYOR CUANTÍA No. ___________  

  

OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE SUMINISTRO DE ALMUERZOS SUBSIDIADOS A 

LOS ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD DEL ATLÁNTICO MATRICULADOS EN EL PERIODO ACADÉMICO 

2026-1 y 2026-2 

 

  

Yo, ______________, identificado (a) con C.C. No. ______________, de acuerdo con lo señalado en el 

artículo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujeción a las 

sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su artículo 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 Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio 

Nacional de Aprendizaje, correspondientes a mis aportes y/o al de mis empleados en los últimos seis (6) 

meses, contados a partir del mes anterior a la fecha de cierre, en los cuales se haya causado la obligación 

de efectuar dichos pagos. En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto 

de alguna de las obligaciones mencionadas deberá manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al 

día en el cumplimiento de este. En este evento el oferente deberá anexar copia del acuerdo de pago 

correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del proceso de selección.  

  

En Constancia, se firma en la Ciudad de ______________, a los__________(__) días del mes _______de 

2026.   

  

Atentamente,    

  

Nombre Persona Natural  

C.C. No. _________________  


