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ANEXO No. 6 

 
DECLARACIÓN JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 

 
PARAFISCALES 

(PERSONAS JURÍDICAS Y/O NATURALES) 
 
[USE LA OPCIÓN QUE CORRESPONDA, SEGÚN CERTIFIQUE EN NOMBRE PROPIO, REPRESENTANTE LEGAL O EL 
REVISOR FISCAL, CON O SIN PERSONAL A CARGO] 
 
 
Yo, Alexander Tamayo Quintero, identificado (a) con la C. C. No. 1.056.302.233, en mi nombre propio, certifico el 
pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales 
(Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensación 
Familiar) pagados durante los últimos seis (6) meses exigibles a la fecha de presentación de la propuesta. Lo anterior, 
en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y 23 de la Ley 1150 de 2007. 
 
 
NOTA: Para certificar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se deberán tener 
en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1670 de 2007 y el Decreto 728 de 2008. Así mismo, en el caso del 
pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACIÓN FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberán 
tener en cuenta los plazos dispuestos para tal efecto en esa misma norma. 
 

• En el evento en que la sociedad no tenga más de seis (6) meses de constituida, deberá acreditar 
los pagos a partir de la fecha de su constitución. 

• En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, 
se deberá precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicación del cumplimiento de esta 
obligación 

• En caso de no requerirse de revisor fiscal, este anexo deberá diligenciarse y suscribirse por el 
representante legal de la compañía, certificando el pago efectuado por dichos conceptos en los periodos antes 
mencionados. 

• Tratándose de proponentes extranjeros sin domicilio o sucursal en Colombia y en cuyo país de 
origen no exista la obligación de realizar aportes parafiscales y al sistema de seguridad social, se deberá indicar 
esta circunstancia en documento suscrito bajo la gravedad del juramento por la proponente persona natural o por 
el representante legal de la persona jurídica, consorcio o unión temporal. 
 
 
 

FECHA DE EXPEDICIÓN 08 de septiembre de 2025  
 

 
Alexander Tamayo Quintero 
Proponente 



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

ALEXANDER TAMAYO QUINTERO

CC-1056302233

0

0

2025-09-03

2025-08

I

34294106

2025-08

34294106

2025-08-05

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-09-08

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 0 $ 1.506.700 $ 1.506.700$ 0 $ 0$ 12.052.900

231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 0 $ 2.049.100 $ 2.049.100$ 60.300 $ 60.300$ 12.052.900

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 293.700 $ 293.700$ 0 $ 0$ 12.052.900

$ 3.849.500Total a pagar $ 3.849.500$ 0$ 60.300 $ 60.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/10/2025


