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CERTIFICACION PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y 

PARAFISCALES PERSONA JURIDICA 
 
 
 
Bogotá, Marzo 1 del 2024 
 
Señores 
EMPRESAS PUBLICAS DE CUNDINAMARCA S.A. EPC. ESP 
Ciudad 
 
REF: CERTIFICACION APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES PROCESO DE 

CONTRATACIÓN No. EPC-PDA-C-512-2023 “OBJETO: “ACTUALIZACION Y/O VALIDAR LOS 
CATASTROS DE USUARIOS URBANO PARA EL MUNICIPIO DE TABIO” 
 
Yo, PATRICIA GIRALDO URIBE identificado con CC N°41916948 expedida en la ciudad de ARMENIA en mi 
calidad de REPRESENTANTE LEGAL de IW COLOMBIA SAS.  identificado con el NIT N° 900.295.768, de 
acuerdo con lo señalado en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y aquellas normas que la adicionan o modifican, 
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 me encuentro a paz y salvo en el pago de aportes relativos 
al Sistema de Seguridad Social Integral, así como los propios del y Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, 
Instituto Colombiano de Bienestar familiar - ICBF y Cajas de Compensación Familiar, cuando corresponda y me 
sean exigibles por Ley, durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de recepción de propuestas del proceso 
de selección del asunto. 
 
Igualmente declaro que he efectuado la verificación del reporte del pago de todos los colaboradores directos e 
indirectos, subcontratistas y personal de apoyo a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de 
compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar - ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje - 
SENA, cuando a ello hubiere lugar, durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de recepción de propuestas 
del proceso de selección del asunto. 
 
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002 y articulo 23 de la ley 1150 
de 2007. 

 

 
 
FIRMA                   _________________________________ 

NOMBRE DE QUIEN DECLARA PATRICIA GIRALDO URIBE    

N°. DE IDENTIFICACION   CC. 41.916.948  

 
 
FIRMA  
CONTADORA  

 
 


