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ANEXO No. 5: CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y 
PARAFISCAL  
 

 
 

PERSONA NATURAL 
 
 
 
(Ciudad), (día) de (mes) de (año). 
 
 
Señores 
GRUPO DE CONTRATACIÓN - SECRETARÍA GENERAL 
DEFENSORIA DEL PUEBLO 
Bogotá D.C. 
 
Referencia: SAB-SI-10-2022 
 
El suscrito (Indicar el nombre de la persona natural que actué en nombre propio), de 
acuerdo con la (Señalar la modalidad de selección)  No. (Indicar el número y el año 
del proceso) que tiene por objeto “(Indicar el objeto del proceso)”, declaro bajo la 
gravedad de juramento, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes a los 
sistemas de seguridad social y aportes parafiscales de ley, exigibles a la fecha de 
presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección. 
  
Como prueba de lo anterior aporto la planilla con el último pago realizado. 
  
  
  
  
  
  
____________________________  
(Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural)  
Nombre: (Insertar información)  
Cargo: (Insertar información)  
Documento de Identidad: (Insertar información) 
 
 
 
 
 
 
 
Notas:  
 
1. En el caso que el oferente utilice otro formato al establecido por la Entidad, el 
mismo deberá contener como mínimo toda la información requerida en el presente 
Anexo. 
 
2. En caso de consorcios o uniones temporales, cada uno de sus miembros debe 
aportar el presente formato. 
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PERSONA JURÍDICA 
 
 
(Ciudad), (día) de (mes) de (año). 
 
 
Señores 
GRUPO DE CONTRATACIÓN - SECRETARÍA GENERAL 
DEFENSORIA DEL PUEBLO 
Bogotá D.C. 
 
Referencia: SAB-SI-10-2022 
 
El suscrito (Indicar el nombre de la persona natural que actué en nombre propio o en 
representación de una empresa, consorcio o unión temporal), representante(s) 
legal(es) de (señalar el nombre de la empresa, consorcio o unión temporal) (si no 
hubiere lugar a representación legal, eliminar lo señalado), de acuerdo con la 
(Señalar la modalidad de selección)  No. (Indicar el número y el año del proceso) que 
tiene por objeto “(Indicar el objeto del proceso)”, certifico que en cumplimiento de lo 
dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y demás normas concordantes, la 
compañía se encuentra al día en el pago de aportes parafiscales de ley y de seguridad 
social, durante los últimos seis (6) meses anteriores a la fecha de presentación de 
nuestra propuesta para el presente proceso de selección.  
 
Así mismo, 
 
Yo, (Indicar el nombre) identificado con cédula de ciudadanía No. (Indicar el número 
de identificación) y Tarjeta Profesional No. (Indicar el número) de la Junta Central de 
Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal (o Contador) de la firma 
(señalar el nombre de la empresa) con NIT. (Indicar el número), certifico el pago de 
los aportes realizados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario 
legalmente exigibles a la fecha de presentación de la propuesta para el presente 
proceso de selección, por los conceptos de aportes parafiscales de Ley. 
 
Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compañía 
durante los últimos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el 
artículo 50 de la Ley 789 de 2002.  
 
 
 
__________________________________                     __________________________  
Nombre y firma del Representante Legal                    Nombre y firma del Revisor Fiscal         
                                                                                (o Contador) 
 
Notas:  
 
 
1. En el caso que el oferente utilice otro formato al establecido por la Entidad, el 
mismo deberá contener como mínimo toda la información requerida en el presente 
Anexo. 
2. En caso de consorcios o uniones temporales, cada uno de sus miembros debe 
aportar el presente formato. 
 
 
 


