
FORMATO ANEXO No.3 
 

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO POR CONCEPTO DE SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS 
LABORALES, PENSIONES Y LOS APORTES A LAS CAJAS DE COMPENSACIÓN FAMILIAR, 

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y SENA. 
 
 

Cartagena de Indias D.T y C. ____ de 2024. 

 
 

Señores:  
DISTRITO DE CARTAGENA 
 
 
 
 
REF: proceso de ______________ Cuyo objeto es: ______ 

 

 

 
Asunto: Certificado de paz y salvo en seguridad social integral, salarios y aportes parafiscales. 
 

CERTIFICO 
 
En mi calidad de (contador / revisor fiscal / representante legal) que la (empresa, compañía, entidad) 
identificada con NIT _________, ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de 
expedición de este documento, con el pago de salarios, aportes a los sistemas de salud, pensiones, 
riesgos profesionales, Cajas de Compensación, ICBF y SENA de acuerdo con las normas vigentes 
y con las demás obligaciones fiscales del orden regional y nacional.  
 
Se emite este documento para proceso de (presentación de oferta / pago de acta(s) de contrato / 
liquidación del contrato)  
 
Cordialmente,  
 
 
_____________________ 
Nombre, firma y documento de identificación 
 
 
 


