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DECLARACION JURAMENT ADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SQCIAL Y APORTES PARAFISCALES
\m—

(PERSONAS NATURALES)

Yo M“]@. PM (oraly, idenlificado (

sefialado en el articylo o0 de la Ley 789 de 2002, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con
Sujecion 2 fas sanciones que para ta) efecto establece el Codigo Penal en su articulo 442, que he efectuado e
P90 por canceplo mis aportes y el de mis empleados (esto Ullimo en caso de tener empleados a cargo) a 0s
sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales. Cajas de compensacidn familiar, Instituto Colombianc de
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los iltimos seis (6) meses

. L . oceso de
calendario legaimente exigibles 3 |3 fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente pr
seleccion. (Si Aplica)
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a) con c.c W8 ge v} de acuerdo con lo

= i o : e depera Aduntar
En caso de existir acuerdn de P2go con alguna de las entidaces anleriormienie mencionadas, s

; : imiento del pago de
una certificacion expedida por la entidad correspondiente en la cual se especifique el cumplimiento del p
la obligacion

Dada en(lgﬁvj alos (&) _(ltes el mes de Mawdow de 2020
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