
 

 

 
 

 

FORMATO N° 4B 
PROCESO DE MÍNIMA CUANTÍA  

 
CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES PARA PERSONA NATURAL 

 
 
Ley 1150 de 2007, artículo 23 inciso 2”  
 
Yo ___________________________________________, identificado con cédula de 
ciudadanía No. ________________________________, así mismo declaro que he 
cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del presente proceso, 
con los pagos al Sistema de Seguridad Social, en salud, pensiones y riesgos profesionales 
y con los aportes parafiscales correspondientes; por lo que declaro que encuentro a Paz y 
salvo por todo concepto.  
____________________________________________  
Nombre del Proponente  
(Firma del Proponente Persona Natural)  
C.C.  
Dirección comercial del Proponente  
Teléfono fijo 
Celular  
 
NOTA 1: La persona natural, además de hacer la manifestación anterior, deberá acreditar 
el pago de sus aportes al Sistema de Seguridad Social Integral correspondientes a los seis 
(6) meses anteriores al cierre del presente proceso de selección, mediante la presentación 
de las copias LEGIBLES de las planillas debidamente pagadas.  
 
NOTA 2: En el evento de no hallarse obligado legalmente a realizar dichos aportes deberá 
acreditar el cumplimiento en el pago de los impuestos sobre la renta para la equidad CREE.  
 
NOTA 3: En caso de que la oferta sea presentada por un consorcio o por una unión 
temporal; este documento debe ser diligenciado por todos sus integrantes.  
 


