FORMATO No. 6
FORMATO DE CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Valle del Guamuez. ____________ de 2026

Señores: 
MUNICIPIO DE VALLE DEL GUAMUEZ PUTUMAYO.
Ciudad


Ref.: Contratación Mínima Cuantía - Invitación Pública No. [Incluir número del proceso de contratación]

Objeto.: [Indicar el objeto del proceso de contratación]


Yo, ________________________________, Ciudadano Colombiano, mayor de edad identificado con Cédula de Ciudadanía Número ___________________________, en calidad de Oferente, por medio de este documento, me permito CERTIFICAR, que he cumplido con las obligaciones derivadas de afiliación y pago con los Sistemas de Seguridad Social. 
Por lo anterior, de manera expresa por este escrito ACREDITO el pago de los aportes a que estoy obligado según el SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL DE COLOMBIA. 

Adicionalmente declaro que me encuentra al día con los aportes parafiscales correspondientes a todos los empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que me encuentro a PAZ Y SALVO, con las obligaciones a la Caja de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA.

[bookmark: _GoBack]En constancia se firma en _______________, a los ____________ (xx) días del mes de octubre del año dos mil veintiséis (2026). 

Atentamente, 



Nombre del Proponente: ___________
C.C.
Celular: 
Dirección: 


Nota: La presente certificación debe ser firmada por el Representante Legal de la empresa, su contador o por el Revisor Fiscal en caso que la empresa tenga este cargo. En caso que la empresa tenga menos de seis (6) meses de creada, deberá certificar el cumplimiento a partir de la fecha de su constitución. La entidad puede verificar ante el SENA y ante el ICBF la información que se certifica.
