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Formato 5 — Certificacién de Pagos de Seguridad Social y Aportes Parafiscales

Articulo 50 Ley 789 de 2002
Bogot4, D.C., 2/08/2023
Sefiores:
AGENCIA DE CONTRATACION PUBLICA - COLOMBIA COMPRA EFICIENTE
Ciudad

Referencia: Catalogo para la adquisicién de material de construccién y ferreteria en el territorio nacional.

Yo, NORMA CONTANZA TRIANA identificada con cedula de ciudadania No. 65.736.984, en mi condicién
de Representante Legal de PINTUINVERSIONES SAS identificada con NIT 900.276.895-4, debidamente
inscrito en la Cdmara de Comercio de Ibagué certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensién,
salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-,
Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA- y Caja de Compensacién Familiar), cuando a ello hubiere lugar,
pagados por la Compafiia durante los dltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacién de nuestra Propuesta para el presente proceso de seleccién. Lo anterior, en cumplimiento
de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, FERNANDO MAURICIO CASTRO GUEVARA identificado con cedula de ciudadanfa No. 79.343.000, y
Tarjeta Profesional No. 38.998-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de
Revisor Fiscal de PINTUINVERSIONES SAS identificada con NIT 900.276.895-4, debidamente inscrito en la
Camara de Comercio de Ibagué, luego de examinar de acuerdo con las normas auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafifa, 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 Compensacién Familiar),
cuando a ello hubiere lugar, pagados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacién de la propuesta, dichos pagos corresponden a los montos
contabilizados y cancelados por la compafifa durante dichos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento

Nombre Revisor Fiscal:
Documento de Identidad:
Tarjeta Profesional:
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Nombre Proponente: PINTUINVERSIONES S.A.S \C*
Representante Legal: NORMA CONSTANZA TRIANA MUNOZ
Documento de Identidad: 65.736.984
NIT: 900.276.895-4
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Catalina Pimienta Subdirectora de

Goémez Negocios

Nota: El control de cambios en el documento, se refiere a cualquier ajuste que se efectie sobre el
documento que describe ficha técnica del presente documento
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