FORMULARIO 
CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL 
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

PERSONA JURÍDICA

Yo, (nombre del representante legal), identificado con cédula de ciudadanía no. _____________, en mi condición de representante legal de (nombre de la empresa o entidad) identificada con Nit ________, certifico que durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al día y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes. 
Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002 y el artículo 23 de la ley 1150 de 2007.
Anexo soporte pago últimos seis meses.
Dada en (nombre de la ciudad), a los (       )  días  del mes de __________ de 202_

FIRMA: ____________________________
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Y/O	

Yo, (nombre del revisor fiscal), identificado con cédula de ciudadanía No. _____________, y con tarjeta profesional No. _________ de la junta central de contadores, en mi condición de revisor fiscal de (nombre de la empresa o entidad) identificada con Nit. ________, luego de examinar los estados financieros de la empresa de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, certifico que durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al día y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes. 

lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002 y  el artículo 23 de la ley 1150 de 2007.
Anexo soporte pago últimos seis meses.

Dada en (nombre de la ciudad), a los (       )  días  del mes de __________ de 202_



FIRMA______________________
NOMBRE DEL REVISOR FISCAL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD
(En caso de que sea firmada por revisor fiscal deberá adjuntar C.C., TP y antecedentes disciplinarios)






CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

PERSONA NATURAL


Yo, (nombre de la Persona Natural), identificado con cédula de ciudadanía No. _____________, mediante el presente documento me permito manifestar bajo la gravedad de juramento que me encuentro al día y a paz y salvo por concepto de pago de aportes al sistema de seguridad social y parafiscales que me resultan exigibles por la Ley.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y  el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007.
Anexo soporte pago últimos seis meses.

Dada en (nombre de la ciudad), a los (  ) días  del mes de __________ de 2024




FIRMA: _________________________		
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 		
DOCUMENTO DE IDENTIDAD				 

Y/O

FIRMA_______________________
NOMBRE DEL CONTADOR
DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y TP
(En caso de que sea firmada por contador, deberá adjuntar C.C., TP y antecedentes disciplinarios)




