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CONVOCATORIA PUBLICA No. 013 2025

El objeto de la presente Convocatoria Publica es ADQUISICI()N, INSTALACION Y CONFIGl;lRACI(')N DE
EQUIPOS ROBUSTOS Y MENORES, DESTINADOS A LAS UNIDADES ACADEMICAS DE
LABORATORIOS DE LAS FACULTADES DE INGENIERIA, CIENCIAS MATEMATICAS Y NATURALES,
TECNOLOGICA, CIENCIAS Y EDUCACION, MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES, Y ARTES
DE LA UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS, DE ACUERDO CON LAS
CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTABLECIDAS

ADENDA No. 1

Dentro del marco de la Ley 30 de 1992, el Acuerdo No 003 de 2015 expedido por el Consejo Superior
Universitario, la Resolucién No. 262 de 2015 expedida por la Rectoria de la Universidad Distrital y demas
normas que la complementan, adicionan o reglamentan, y teniendo en cuenta que una empresa interesada en
el proceso remitio a la Universidad observaciones al Pliego de Condiciones definitivo y que, una vez estudiadas
por el Comité Asesor de Contratacion, éste determino realizar las modificaciones que considero pertinentes de
acuerdo con lo solicitado por la parte técnica.

Mediante la presente Adenda, la Universidad Distrital Francisco José de Caldas aclara y/o modifica el Pliego de
Condiciones que rige el proceso de la Convocatoria PUblica No.013 2025, tal como a continuacién se describe:

1. Modificar el numeral el anexo No. 004 CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES; y se publican los anexos del proceso

Anexo No. 004 CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

En mi condicion de Revisor Fiscal de (Razon social de la compafiia) identificada con Nit debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de de conformidad con lo establecido para tal efecto en la Ley 43 de 1990, me permito certificar que he auditado de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia, con el propdsito de
verificar el pago efectuado por concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para lo cual, me
permito certificar el pago de los siguientes aportes, los cuales forman parte de dichos estados financieros y corresponden a los montos
contabilizados y pagados por la compaiia durante los Ultimos seis (6) meses contados desde el mes de junio de 2025. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

APORTE PARAFISCAL INDIQUE LOS SEIS ULTIMOS MESES A
PARTIR DE LA FECHA DE CIERRE DEL
PRESENTE PROCESO

MESES™
Sistema de Seguridad Social:
Salud
Riesgos Profesionales
Fensiones

Aportes Parafiscales:

Cajas de Compensacion Familiar
Institutc Colombiano de Bienestar Familiar ICBF
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
MARGUE CON UNA (X) EN CADA CASILLA
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Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se deberan tener en cuenta los plazos
previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos 19 a 24. Asi mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS
DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto, en el articulo 10 de la Ley 21 de
1982.

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 EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS.

Dada en alos () del mes de de 2025

FIRMA
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA
REVISOR FISCAL

No. TARJETA PROFESIONAL
(Para el Revisor Fiscal)

El contenido del presente ADENDA No. 1, forma parte integral del Pliego de Condiciones y modifica
en lo pertinente los numerales que le sean contrarios. Las demas condiciones continian como estan
establecidas en el Pliego de Condiciones.

Dado en Bogota, D. C. a los veinticinco (25) dias del mes de noviembre de dos mil veinticinco (2025).

COMITE ASESOR DE CONTRATACIfJN
UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS




