ANEXO 6
ACREDITACION DE LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

MODELO CERTIFICACION ACREDITACION PAGO DE APORTES DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES (PERSONA NATURAL)

Yo RUBY MILENA COBOS MORANTES identificado con C.C 1090474502 de Clcuta, de
acuerdo con lo sefalado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO y con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece
el Cadigo Penal en su articulo 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 compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los ultimos
seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra
propuesta para el presente proceso de seleccion.

Dada en Cucuta a los (15) dias del mes de mayo de 2026

NOTA: El presente anexo constituye sélo un modelo. Su contenido podra ser ajustado por
los proponentes.
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