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ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003 (PERSONAS NATURALES)

[bookmark: _GoBack]	


Yo _______________________________ identificado (a) con c.c ________ de _______, de acuerdo con lo señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO 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 mis aportes y/o el de mis empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), 

[En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las obligaciones mencionadas deberá manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al día en el cumplimiento del mismo. En este evento el oferente deberá anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del proceso de selección]

ESTA PREVISIONES APLICAN PARA LAS PERSONAS NATURALES EXTRANJERAS CON DOMICILIO EN COLOMBIA LAS CUALES DEBERÁN ACREDITAR ESTE REQUISITO RESPECTO DEL PERSONAL VINCULADO EN COLOMBIA.

En virtud de lo señalado en el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, (Marcar con X) manifiesto que como persona natural empleadora me encuentro exonerada de la obligación de pago de los aportes parafiscales al SENA, al ICBF y al Sistema de Seguridad Social en Salud por los empleados que devenguen menos de diez (10) salarios mínimos legales mensuales vigentes. Lo anterior no aplicará para personas naturales que empleen menos de dos trabajadores, los cuales seguirán obligados a efectuar los aportes de que trata este inciso.

                        Bajo la gravedad de juramento manifiesto (persona natural o jurídica) que dentro de los 6 meses anteriores a la fecha de firma del Contrato no tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales y seguridad social.

Dada en ______ a los ( ) __________ del mes de __________ de _______


FIRMA -----------------------------------------------------------

NOMBRE DE QUIEN DECLARA ________________________________


Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe suscribir por separado la declaración de la que tratan los anteriores numerales. Adicionalmente, el Proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripción del respectivo Contrato, ante la dependencia respectiva, la declaración donde acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar. 


image2.png
AERONAUTICA CIVIL

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL





 


FORMATO


 


FORMATO 17 PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 


LEGALES 


-


 


PN


 


Principio de procedencia:


 


xxxx.


092


 


Clave:


 


GCON


-


1.0


-


12


-


119


 


Versión


:


1


 


Fecha:


 


04/Oct/2019


 


Página:


 


1


 


de 


1


 


 


ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003


 


(PERSONAS NATURALES)


 


 


 


 


 


 


Yo _______________________________ identificado (a) con c.c


 


________ de _______, de 


acuerdo con lo señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO 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 co


ncepto de mis aportes y/o 


el de mis empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las 


Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio 


Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 


2016), 


 


 


[En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna 


de las obligaciones mencionadas deberá manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra 


al día en el cumplimiento del mismo. En este evento el oferente debe


rá anexar copia del 


acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre 


del proceso de selección]


 


 


ESTA PREVISIONES APLICAN PARA LAS PERSONAS NATURALES EXTRANJERAS CON 


DOMICILIO EN COLOMBIA LAS CUALES DEBERÁN ACREDIT


AR ESTE REQUISITO 


RESPECTO DEL PERSONAL VINCULADO EN COLOMBIA.


 


 


En virtud de lo señalado en el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, (Marcar con X) manifiesto 


que como persona natural empleadora me encuentro exonerada de la obligación de pago de 


los aportes 


parafiscales al SENA, al ICBF y al Sistema de Seguridad Social en Salud por los 


empleados que devenguen menos de diez (10) salarios mínimos legales mensuales vigentes. 


Lo anterior no aplicará para personas naturales que empleen menos de dos trabajadores, l


os 


cuales seguirán obligados a efectuar los aportes de que trata este inciso.


 


 


                        


Bajo la gravedad de juramento manifiesto (persona natural o jurídica) que 


dentro de los 6 meses anteriores a la fecha de firma del Contrato no tuve perso


nal a cargo y 


por ende no estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales y seguridad social.


 


 


Dada en ______ a los ( ) __________ del mes de __________ de _______


 


 


 


FIRMA 


-----------------------------------------------------------


 


 


NOMBRE DE QUIEN DE


CLARA ________________________________
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