
 

 

Señores  

Servicio Nacional de Aprendizaje-SENA  

Regional Santander 

Ciudad 

 

Asunto: Certificación de paz y salvo por concepto del pago de obligaciones al Sistema de Seguridad Social y 

aportes Parafiscales. 

 

El suscrito __________________________________________ (revisor fiscal o representante legal, según sea 

el caso),  conforme a las disposiciones contenidas en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002  DECLARO BAJO 

GRAVEDAD DE JURAMENTO y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en 

su artículo 442, que  he efectuado el pago de mis aportes y el de mis empleados (este último en caso de tener 

empleados a cargo)  a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)  y Servicio Nacional de Aprendizaje –SENA durante los 

últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el 

presente proceso de selección. 

En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, deberá 

precisarse el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicación del cumplimiento de esta 

obligación. 

Relacione el personal vinculado por nómina  en su empresa:   _________________________________  y (si)__  

o ___ (no)  me encuentro al día en Cuota de Aprendizaje. 

La presente se expide a los ___ días del mes de ___________ del año ______, en  ___________________ . 

 

Cordialmente,  

 

Revisor Fiscal  

Nombre y Apellidos:  

Número de identificación:  

Tarjeta Profesional No.  

Firma________________________________ 

 

Firma Representante Legal ______________________________  

C.C. No. 

 


