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ANEXO No. 6

DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES

PARAFISCALES
(PERSONAS JURIDICAS Y/O NATURALES)

[USE LA OPCION QUE CORRESPONDA, SEGUN CERTIFIQUE EN NOMBRE PROPIO,REPRESENTANTE
LEGAL O EL REVISOR FISCAL, CON O SIN PERSONAL A CARGO]

Yo, Carlos Alberto Henao Ramirez identificado (a) con la C. C. No 75.158.823, en mi condicion de
Representante Legal de (nombre o razon social de la persona juridica), identificada con el Nit. No.

78.158.823 , debidamente inscrito en la (indique la entidad donde se
encuentra inscrito para efectos de acreditar la existencia y representacion legal), certifico elpago de los
siguientes aportes , pagados por durante losultimos seis (6) meses exigibles a la

fecha de presentacion de nuestra propuesta para elpresente proceso de seleccion. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y 23 de la Ley 1150 de 2007.

Yo, Carlos Alberto Henao Ramirez, identificado (a) con la C. C. No. 75.158.823 y con la TarjetaProfesional
No. de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor(a) Fiscal de (nombre o
razon social de la persona juridica), identificada con el Nit No. 75.158.823, debidamente inscrito en la
Camara de comercio de Manizales, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compania, certifico el pago de los
aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto
Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion
Familiar) pagados por la compania durante losultimos seis (6) meses exigibles a la fecha de presentacion de
la propuesta, dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la compahia durante
dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002y 23
de la Ley 1150 de 2007.

NOTA: Para certificar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de SeguridadSocial, se deberan
tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1670 de 2007 y el Decreto 728 de 2008. Asi mismo, en
el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF
y SENA, se deberan tener encuenta los plazos dispuestos para tal efecto en esa misma norma.

. En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debera
acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucion.
. 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

. En caso de no requerirse de revisor fiscal, este anexo debera diligenciarse y suscribirse por el
representante legal de la compania, certificando el pago efectuadopor dichos conceptos en los periodos
antes mencionados.

. Tratandose de proponentes extranjeros sin domicilio o sucursal en Colombia y en cuyo pais
de origen no exista la obligacion de realizar aportes parafiscales y al sistema de seguridad social, se debera
indicar esta circunstancia en documento suscrito bajo la gravedad del juramento por la proponente persona
natural o por el representante legal de la persona juridica, consorcio o union temporal.

FECHA DE EXPEDICION 24 DE SEPTIEMBRE DEL 2025.
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FIRMA: 73158 523

Mombre del Representante Legal: Carlos Alberto Henao Ramirez.

C.C. N.2 75.158.823 expedida en Belalcazar Caldas
Direccion: Vereda la habana, Belalcazar Caldas

Correo Electronico: henaoramirezcarlosalberto@gmail.com
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JUAN DAVID SERNA MARIN identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 1058913199 de SAN JOSE (CALDAS) Y Tarjeta Profesional No 336511-T Sl tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:036DAA94EDC20B10
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