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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL

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

Yo, Omar Ivan Gonzélez Paternina, identificado (a) con c.c 15.889.731 de Leticia, de
acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece
el Cédigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto mis aportes,
durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacién de mi propuesta para el presente proceso de seleccion. Certifico que me
encuentro a Paz y Salvo por concepto del pago de mis obligaciones derivadas de mi
afiliacion con el Sistemas de Seguridad Social Integral.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la
Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los once (11) dias del mes de Octubre de 2024, en Leticia-Amazonas
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OMAR IVA:'N/"CONZALEZ PATERNINA

CC. 15.889.731
Correo: omarsarl4@hotmail.com

Celular: 313-4406886

Direccion: Carrera 8 9-85
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