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FORMATO No. 3 
MODELO CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 - 

PERSONA NATURAL 

 
 
 
 
OPCIÓN 1 
 
Yo Orlando Ramirez Arce identificado (a) con c.c 19193133 de Bogotá de acuerdo con lo señalado en el Artículo 9 
de la Ley 828 de 2003 y artículo 17 de la Ley 1150 de 2007, 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 me encuentro al 
día en el pago por concepto de los aportes a los sistemas de salud y pensiones, con relación a la fecha de 
presentación de la propuesta para el presente proceso de selección, para lo cual anexo el certificado de aportes y/o 
planilla de pago a dichos sistemas en el cual consta el pago realizado en el mes inmediatamente anterior, con relación 
a la fecha del cierre del proceso. 
 
Igualmente, manifiesto que no tengo empleados a cargo. 
 
 

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 INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION. 

  
Dada en Quibdó  a los  (  8  ) días del mes de mayo de 2026 
 
 
 
FIRMA----------------------------------------------------------- 
NOMBRE DE QUIEN DECLARA    Orlando Ramirez Arce 
 

 

 

  

 


