
 

 

 

 

 

FORMATO CERTIFICACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 

INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA NATURAL  

SIN PERSONAL A CARGO. 

 

 

MARIA DEL CARMEN MORENO GARCIA identificado (a) con CC52818748 de BOGOTA, de 
acuerdo con lo señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2003. 
 
Yo, MARIA DEL CARMEN MORENO GARCIA, mi condición de Persona Natural declaro bajo 
la gravedad de juramento que no me encuentro obligado al pago 
de seguridad social y aportes parafiscales, por no tener personal a cargo 
 
Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la 
Ley 1150 de 2007.  
 
 
La presente se expide en Bogotá, a los siete (7) días del mes de febrero de 2023. 
 
 
Nombre o Razón Social del Proponente:  MARIA DEL CARMEN MORENO GARCIA 
NIT       52818748 
Nombre del Representante Legal:   MARIA DEL CARMEN MORENO GARCIA 
C.C. No.      52818748 DE BOGOTA 
Dirección        CR 72 L 35 06 SUR 
Teléfonos      3016370245 WHATSAPP Y MOVIL  
Correos Electrónicos1 -    comercial_mcmg@hotmail.com 
Ciudad        BOGOTA 
  

Atte, 

 

 

 

MARIA DEL CARMEN MORENO GARCIA 

CC No. 52.818.748 DE BOGOTA 


