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FORMATO No. 3 

DECLARACIÓN JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES  
(PERSONAS JURÍDICAS Y/O NATURALES) 

 
 
 
 
 
Yo, WILVER FRANCINY RUSSY LADINO identificado (a) con C. C. No. 80.212.380 de Bogota, en mi condición de persona 

natural, identificada con el Nit. No. 80.212.380-5 , debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de Bogota, certifico el 

pago de los siguientes aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales 

(Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensación 

Familiar), pagados por WILVER FRANCINY RUSSY LADINO durante los últimos seis (6) meses exigibles a la fecha de 

presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en 

el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y 23 de la Ley 1150 de 2007. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

_____________________________________________________________________ 

[WILVER FRANCINY RUSSY LADINO 

C.C. 80.212.380 de Bogota 

TP No. 25202-165685CND] 

 

 

En constancia se firma en Bogota, a los diecinueve  (19) días del mes de diciembre del año 2023. 
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