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FORMATO 6- PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 

ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 

(PERSONAS JURÍDICAS) 
 

[Este Formato debe ser diligenciado por las personas jurídicas nacionales y extranjeras con domicilio 

o Sucursal en Colombia las cuales deberán acreditar este requisito respecto del personal vinculado 

en Colombia]. 

 

[Cuando la persona jurídica no esté exonerada en el pago al sistema de aportes parafiscales, deberá 

incluir el siguiente texto y ajustar el Formato en lo correspondiente:] 

 

SANDRA MILENA MORENO GAMBOA, identificado con cedula de ciudadanía N° 31.581.103 de 

Cali en mi condición de representante legal de HIDROSOLUCIONES AMBIENTALES HIDROSAM 

S.A.S identificada con el NIT N° 901.267.129-6 bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de 

los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, 

al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo 

Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción (artículo 65 de la Ley 1819 de 

2016 y el artículo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía durante los últimos seis 

(6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente Proceso de Contratación Lo anterior, 

en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

 

DIEGO CESAR BALANTA RIASCO Identificado con cedula de ciudadanía N° 91.238.748 de 

Bucaramanga y con Tarjeta Profesional N° 30769-T de la Junta Central de  Contadores de 

Colombia, en mi condición de revisor fiscal de HIDROSOLUCIONES AMBIENTALES HIDROSAM 

S.A.S identificada con el NIT N° 901.267.129-6, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio 

de SANTIAGO DE CALI, luego de examinar los estados financieros de la compañía de acuerdo con 

las normas de  auditoría generalmente aceptadas en Colombia, bajo la gravedad de juramento, 

certificó el pago de  los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de 

Compensación Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de 

Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formación Profesional para la Industria de Construcción 

(artículo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el artículo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la 

compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente 

Proceso de Contratación. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 

789 de 2002.  

 

 

[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, caso en el cual tendrá que anexar copia del acuerdo de pago correspondiente 

y el comprobante de pago del mes anterior al cierre del Proceso de Contratación] 

 



 

 

[Cuando la persona jurídica esté exonerada de aportes parafiscales de acuerdo con el artículo 114- 

1 del Estatuto Tributario, modificado por el artículo 65 de la Ley 1918 de 2016, deberá incluir el 

siguiente texto y ajustar el Formato en lo correspondiente]: 

 

Conforme con el artículo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento manifiesto que 

me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del 

Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al 

Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas jurídicas y asimiladas contribuyentes 

declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que 

devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios mínimos mensuales legales 

vigentes. 

 

[Cuando la persona jurídica no haya tenido personal a cargo dentro de los seis (6) meses anteriores 

a la presentación de la propuesta deberá manifestarlo de la siguiente manera]: 

 

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] 

identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como 

representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con 

el NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, manifiesto que dentro de los seis (6) meses 

anteriores a la fecha de firma del Contrato no tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado 

a efectuar el pago de aportes legales y seguridad social. 

 

 

En constancia, se firma en CALI, a los DOS (02) días del mes de DICIEMBRE de 2025. 

 

 

 

 

_______________________________   ______________________________ 

HIDROSOLUCIONES AMBIENTALES    DIEGO CESAR BALANTA R. 

HIDROSAM SAS     C.C. N° 91.238.748 de Bucaramanga 

R.L. SANDRA MILENA MORENO GAMBOA  Contador Público 

C.C. N° 31.581.103 de Cali    T.P. N° 30769-T 

 

 

 

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los 

requisitos señalados. Adicionalmente, la persona jurídica adjudicataria debe presentar, para la 

suscripción del Contrato, ante la dependencia respectiva, la declaración donde acredite el pago 

correspondiente a seguridad social integral y aportes legales cuando a ello haya lugar.   
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CR 84 #5 - 100 AP 401
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II. DETALLE DEL APORTANTE
Novedades Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales

Tipo
Cotizante

Subtipo
Cotizante

IBC
Salud Total

Total

ARL SURA $ 99.100 COMFANDI $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 31581103 00 COLFONDOS $ 1.423.500 $ 227.800 EPS SURA $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500MORENO GAMBOA SANDRA
MILENA 3030 303001 0 $ 440.900
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$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 227.800 $ 57.000 $ 99.100 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Aportes FSP Aportes FSS

$ 0 $ 0 $ 440.900$ 0 $ 0 $ 440.900 $ 0
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Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



 



 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público DIEGO CESAR BALANTA RIASCOS identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 91238748 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
30769-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5
años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 2 días del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:8744A3167A43C868

