FORMATO No. 2
CERTIFICADO DE PAGO APORTES PARAFISCALES Y SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

San Juan de Pasto, 29 de septiembre de 2022

Sefiores
PATRIMONIO AUTONOMO FINDETER - CENTROS SACUDETE.
Bogota D.C. - Colombia

Referencia: CONVOCATORIA No. PAF-ICBFGS-I-168-2022

Por medio de los documentos adjuntos, me permito presentar propuesta para participar en la presente convocatoria cuyo
objeto es Objeto: CONTRATAR “LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE,
AMBIENTAL, SOCIAL Y JURIDICA PARA LA EJECUCION DE DIAGNOSTICOS, ESTUDIOS, DISENOS Y LA
CONSTRUCCION Y/O DE ADECUACION Y/O AMPLIACION DE UN CENTRO SACUDETE TIPO il UBICADO EN
ARMENIA, DEPARTAMENTO DEL QUINDIO”,

De las siguientes opciones diligencie la manifestacion expresa bajo la gravedad de juramento que le corresponda segin
el caso:

Yo, , identificado con , en mi condicién de (marque con una X segun el
caso) Persona Natural Representante Legal Revisor Fiscal de (Razon social de Ila
compaiiia) identificada con Nit , debidamente inscrito en la Camara de Comercio de certifico

el pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales
(Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion
Familiar), cuando a ello hubiere lugar, correspondiente a la ndmina de los ultimos seis (6) meses que legalmente
son exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta para el presente proceso de seleccion, (o sea, en los
cuales se haya causado la obligacion de efectuar dichos pagos). Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en
el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en concordancia con lo dispuesto por las Leyes 1607 de 2012 ,1739 de 2014,
y demas normas aplicables.

Yo, , identificado con , en mi condicion de (marque con una X segin el
caso) Persona  Natural Representante Legal ___ Revisor Fiscal de (Razén social de la
compaiiia) identificada con Nit , declaro bajo la gravedad de juramento que NO me encuentro obligado al pago
de seguridad social y aportes parafiscales, por no tener personal a cargo.

Yo, MIGUEL ANGEL CEBALLOS BENAVIDES identificado con c.c. No. 87.104.987 de Ipiales (Nar.) en mi condicion
de Persona Natural, certifico el pago de los aportes de pensidn y riesgos laborales y de Caja de Compensacion
Familiar correspondiente a la némina de los ultimos seis (6) meses que legalmente son exigibles a la fecha de
presentacion de la propuesta para el presente proceso de seleccion, (o sea, en los cuales se haya causado la obligacion
de efectuar dichos pagos) y asi mismo declaro bajo la gravedad de juramento que NO me encuentro obligado a
cancelar ICBF, SENA y Seguridad Social en Salud.

En las anteriores circunstancias, la certificacion sera expedida y firmada por el revisor fiscal cuando de acuerdo con la Ley
esté obligado a tenerlo o cuando por estatutos asi se dispuso, o por el representante legal cuando no esté obligado a tener
revisor fiscal.

La anterior certificacién se expide para efectos de dar cumplimiento al articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en consonancia
con la Ley 828 de 2003, las Leyes 1607 de 2012 y 1739 de 2014 y demas normas concordantes.



Yo, persona natural declaro que me encuentre pensionado: Si No_ x
Atentamente,

L
]
MIGUEL ANGEL CEBALLOS BENAVIDES
CC. 87.104.987 de Ipiales (Nar.)



Karen Hernandez
Sello


SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167004129632

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 1000004129632
CERTIFICAMOS QUE:
4 N\
FECHA
29/09/2022 08:11p.m.

RECIBIMOS DE: CEBALLOS BENAVIDES MIGUEL ANGEL CC. 87.104.987

LA SUMA DE: Veintisiete mil trescientos setenta pesos . ***** ks

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000041296321

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
PASTO-45-101078956-0-1 $23,000.00 $4,370.00 $27,370.00
FORMA DE PAGO

Pse - $ 27,370.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 27,370.00
OTROS:

TRANSACCION: 0004129632 TOTAL: $27,370.00
CAJERO: PAGUESTADO
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172.16.10.23



