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Cartagena, 15 de marzo de 2024 
 
 

FORMATO CERTIFICACIÓN APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA NATURAL  

  
 
ANGELICA PATRICIA HERNANDEZ MARRUGO identificado (a) con CC 22.809.852 de 
acuerdo con lo señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARA BAJO LA 
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 por concepto de aportes a los 
sistemas de salud, pensión y riesgos laborales y DECLARA que no se encuentra obligada 
a cumplir con los pagos de aportes a 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 la propuesta 
para el presente proceso de selección.  Tampoco se encuentra obligada a la contratación 
de Aprendices, por la razón de no tener empleados a cargo actualmente. 
 
 
Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la 
Ley 1150 de 2007.  
 
 
Atentamente, 

 
 
NIDIA DEL CARMEN OBESO ALTAMIRANDA 
 T.P. #172983-T 
CC 45.542.829 
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