formulario NO. 6:
CERTIFICACIÓN DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

(PERSONA NATURAL)
[Ciudad], [fecha]
Señores
REFORESTADORA INTEGRAL DE ANTIOQUIA - RIA S.A
Correo electrónico: gestiondocumental@riaforestal.org Medellín

Referencia: Invitación Pública y términos de referencia _________

Respetados señores:

[nombre], identificado[a] con [documento de identidad] [número] de [lugar de expedición], de acuerdo con lo señalado en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 828 de 2003, 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 (esto último en caso de tener empleados a cargo), de seguridad social y parafiscales, 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 exigibles (en los cuales se haya causado la obligación de efectuar dichos pagos), anteriores a la fecha de presentación de la Manifestación de Interés.
En caso de existir acuerdo de pago con alguna de las entidades recaudadoras, se deberá adjuntar una certificación expedida por la entidad correspondiente en la cual se especifique el cumplimiento del pago de la obligación.


Atentamente,

[Firma] [Nombre]

(PERSONA JURÍDICA)
[Ciudad], [fecha]
Señores
REFORESTADORA INTEGRAL DE ANTIOQUIA - RIA S.A
Correo electrónico: gestiondocumental@riaforestal.org Medellín
Referencia: Invitación Pública y términos de referencia 006-2026

Respetados señores:

Para dar cumplimiento a lo previsto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y en concordancia con lo dispuesto por la Ley 1607 de 2012 y Ley 1739 de 2014 el suscrito representante legal [nombre], identificado[a] con [documento de identidad] [número] de [lugar de expedición], [y el [revisor fiscal (si deben contar con tal, de acuerdo con los requisitos legales)] [nombre], identificado[a] con [documento de identidad] [número] de [lugar de expedición]] de la sociedad [nombre], identificada con NIT No. [número], se permite[n] certificar, bajo la gravedad de juramento, con el pleno conocimiento de las implicaciones de dicha figura legal, que la mencionada sociedad ha realizado los pagos de seguridad social y parafiscales, a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje – SENA, correspondientes a la nómina de los últimos seis (6) meses exigibles (en los cuales se haya causado la obligación de efectuar dichos pagos), anteriores a la fecha de presentación de la Manifestación de Interés.

En caso de existir acuerdo de pago con alguna de las entidades recaudadoras, se deberá adjuntar una certificación expedida por la entidad correspondiente en la cual se especifique el cumplimiento del pago de la obligación.
Atentamente,
[Firma] [Nombre]
Representante legal
[Nombre de la persona jurídica, fondo de inversión o patrimonio autónomo]

[Las personas jurídicas obligadas a tener revisoría fiscal, de acuerdo con los requisitos legales, deberán presentar la certificación firmada, también, por el revisor fiscal inscrito ante la Cámara de Comercio correspondiente.]



[Firma]

[Nombre] [Revisor Fiscal]
[Documento de identidad] [Tarjeta Profesional]
[Deberá adjuntarse copia de la cédula, de la tarjeta profesional y del certificado de vigencia expedido por la junta central de contadores del revisor fiscal.]
