ANEXO 3
MODELO DE CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES

PERSONA NATURAL

Yo, CARLOS YESID TORRES BUSTOS identificado con cedula de ciudadania 1.049.607.946
TUNJA, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 823 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 a mis aportes y
el de mis empleados (eso ultimo en caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de
salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), cuando a ello
hubiere lugar, durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha
de presentacion de nuestra Propuesta para el presente proceso de seleccion.

Nota 1: En caso de que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado
a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social, debe también bajo la gravedad
de juramento indicar esta circunstancia en el presente formato.

Nota 2: Para certificar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad
Social, y en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales, se deberan tener
en cuenta los plazos previstos en el Decreto 780 de 2016, modificado parcialmente por el
Decreto 1990 de 2016.

Dada en Arcabuco, a los veintidos (22) dias del mes de Noviembre de 2024.

FIRMA.

CARLOS YESID TORRES BUSTOS



