
  

 
Nit:  13.703.441-1 
Carrera 22 # 11 – 56 Enseguida Cámara de Comercio 
Cel. 3102095116 - 3144134651   
Email: Carlos-359@hotmail.com  
San José del Guaviare 

 

FORMATO CERTIFICACIÓN POR PERSONA NATURAL 
ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003 

 

 
CARLOS AUGUSTO RIVERA FONCE, identificado con cédula de ciudadanía nro. 13.703.441 

expedida en Charala - Santander, de conformidad con lo señalado en el artículo 9 de la Ley 828 
de 2003 y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su 
artículo 442, bajo la gravedad de juramento certifico que he efectuado el pago por concepto 

mis aportes y el de mis empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, 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. 
 

En ese sentido, certifico que me encuentro a Paz y Salvo por concepto del pago de mis 
obligaciones derivadas de mi afiliación con el Sistemas de Seguridad Social Integral, así como 
del personal a mi cargo que lo requiera. 

 
Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y la 

Ley 1150 de 2007. 
 
 

 
Atentamente,  
 

 
Nombre:  Carlos Augusto Rivera Fonce 

Cedula:   13.703.441 de Charala – Santander 
Dirección: Carrera 22 # 11 – 56 
Celular:  3102095116 

Email:  Carlos-359@hotmail.com 
Ciudad:   San José del Guaviare  

 
 
FIRMA:  

 
 

 
____________________________ 
CARLOS AUGUSTO RIVERA FONCE 

C.C. No. 13.703.441 de CHARALA - SANTANDER 
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Enlace Operativo – Línea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 · Bogotá (601) 742 44 88 · Bucaramanga (607) 697 87 27 · Cali (602) 485 94 44 · Cartagena (605) 693 77 27 · Pereira (606) 340 13 27 · Manizales (606) 892 80 27 · Medellín (604) 604 27 27 ·
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 · WhatsApp: 3164416952
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