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Anexo 7
Certificado de aportes al sistema de seguridad social y parafiscales persona natural

Artículo 50 ley 789 de 2002

Yo ____________________________________identificado (a) con c. c ___________ de _________, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su artículo 442, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y el de mis empleados (En caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección.

Nota: Para acreditar el pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social, se deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 artículos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999.  Así mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar –ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje –SENA-, se deberá tener en cuenta los plazos dispuestos para tal efecto, en el Decreto 1464 de 2006.
	En caso de no encontrarse al día y contar con 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.




Dada en __________________ a los (______)__________ del mes de __________ de 2020
Firma ________________________________________________________

Nombre de quien declara: ___________________________________

Nota:
No obstante lo anterior si la persona natural, no tiene la obligación de contribuir a aportes al sistema de seguridad social y parafiscales deberá dejar constancia de ello bajo gravedad juramentada en las condiciones establecidas en el presente anexo. 
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