ANEXO: 3
MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES
PERSONA JURIDICA

Yo identificado (a) con c.c de acuerdo con lo
sefalado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTQy con sujecién.a las:sanciones que para tal-efecto establece el Cadigo Penal en
su articulo 442, gque he efectuado elpago 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 compensaciéon familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los udltimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de mi propuesta para el presente
proceso de seleccion.

Nota: Para relacionar el pago-de los aportes correspondientes-al sistema de:seguridad social,
se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos 19 a 24
y Decreto 2236 de 1999. Asimismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes
parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, MUNICIPIO DE GIRARDOT,
CUNDINAMARCA y SENA, se debera tener en cuenta los plazos dispuestos para tal efecto, en
el Decreto 1464 de 2005.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES
ANTERIORMENTE MENCIONADAS; SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO
PREVISTO PARA EL ACUERDO DE'PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLHIWHENTO DE
ESTA OBLIGACION.

Dada en Girardot
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