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ANEXO Nº 7 

DECLARACIÓN JURAMENTADA SOBRE PAGOS PARAFISCALES

Señores 

ALCALDÍA MUNICIPAL DE SIBATÉ CUNDINAMARCA 

REF: Concurso de Méritos Abierto N° XXX de 2022, cuyo objeto es XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

Yo, ______________________, identificado con la Cédula de Ciudadanía No. ________________de _____________, declaró bajo gravedad de juramento, que durante los últimos seis (6) meses, he venido pagando los aportes a salud, pensión, ARP, Caja de Compensación, ICBF y SENA y que a la fecha me encuentro a paz y salvo por todo concepto. 


En constancia, se firma en _________________, a los _________días del mes de _____________ de 2022. 


(Firma) 
El OFERENTE 
Nombre del Representante Legal: 
C. C. No.: 

 Sí es Persona Jurídica: 

[bookmark: _GoBack]Yo, nombres y apellidos del contador ó Revisor Fiscal, identificado con Cédula de Ciudadanía No. (Numero), de (ciudad) y T.P. No. (Número), que, la empresa (nombre), ha venido pagando durante los últimos seis (6) meses, los aportes a salud, pensión, ARP, Caja de Compensación, ICBF y Sena y que a la fecha se encuentra a paz y salvo por todo concepto. 


En constancia, se firma en _________________, a los _________días del mes de _____________ de 2022. 

(Firma) 
(Contador ó Revisor Fiscal) 
Nombre del Representante Legal: 
C. C. No.: 
T.P.No.:
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