
 
 

 

  
  

 
FORMATO 6 

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 
ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 

(PERSONAS JURÍDICAS) 
 

CINDY NATALIA RUEDA ESTEVEZ identificado con C.C. 1098679664 de Barrancabermeja] en mi 
condición de representante legal de PRODISEG S.A.S. identificada con NIT 900.866.855-1 bajo la 
gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, 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 Ley 1819 de 2016 y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la 
compañía durante los últimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente 
procedimiento de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 
789 de 2002.  
 
[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 como se indica a continuación:]  
 
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica] identificado con [Incluir el número 
de identificación] en mi condición de representante legal de [Incluir la razón social de la persona 
jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los 
aportes de salud, riesgos profesionales, 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 Ley 1819 de 2016 
y artículo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compañía a partir de [fecha de constitución]. Lo 
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.  
 
 
[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:]  
 
CINDY NATALIA RUEDA ESTEVEZ identificado Con C.C. 1098679664 de Barrancabermeja, en mi 
condición de Representante Legal de PRODISEG S.A.S. identificada con NIT 900.866.855-1 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 Floridablanca a los 4 días del mes de diciembre de 2025.  
  
  
  
 
Nombre del proponente: PRODISEG S.A.S  
Nombre del representante legal: CINDY NATALIA RUEDA ESTEVEZ  
C. C. No. 1098679664 de Barrancabermeja  
Dirección de correo: Carrera 22 # 152-34 
Correo electrónico prodiseg@homtail.com  
Tel 3017022402  
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