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FORMATO 4
[bookmark: _Hlk226990954]CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CON EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES 
(Artículo 50 de la Ley 789 de 2002, Ley 828 de 2003, Ley 1150 de 2007 y Ley 2381 de 2024)

El suscrito, [Nombre del Representante Legal o Revisor Fiscal], identificado con [Cédula de Ciudadanía / Cédula de Extranjería] No. [Número de documento], en su calidad de [Representante Legal / Revisor Fiscal] de [Nombre o Razón Social del Proponente], identificada con NIT [Número de NIT], debidamente inscrito(a) en la Cámara de Comercio de [Ciudad de la Cámara de Comercio],
CERTIFICA QUE:
PRIMERO: La entidad (o persona natural) que represento ha cumplido a cabalidad con el pago de las cotizaciones obligatorias exigidas por la normatividad colombiana frente a los subsistemas que componen la protección social, específicamente:
· Sistema General de Seguridad Social en Salud (Ley 100 de 1993).
· Sistema de Protección Social Integral para la Vejez, Invalidez y Muerte de origen común, en su Pilar Contributivo (Ley 2381 de 2024).
· Sistema General de Riesgos Laborales (Ley 1562 de 2012).
· Aportes Parafiscales (Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF y Cajas de Compensación Familiar).
SEGUNDO: En cumplimiento de lo ordenado por el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007, declaro bajo la gravedad de juramento que la empresa se encuentra a paz y salvo en el pago de los aportes correspondientes a los sistemas mencionados, por todos los empleados vinculados laboralmente a la misma, durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles con anterioridad a la fecha de presentación de la oferta en el presente proceso de selección.
(Nota: Si la empresa tiene menos de 6 meses de constituida, usar el siguiente texto en reemplazo del SEGUNDO: "Que, dado que la empresa fue constituida el [Fecha de constitución], certifico bajo la gravedad de juramento que ha cumplido con el pago de los aportes correspondientes a los sistemas mencionados desde la fecha de su constitución hasta la actualidad".)
TERCERO: Que el empleador ha realizado de manera oportuna los descuentos correspondientes a los trabajadores y ha asumido la carga económica que le impone el artículo 21 de la Ley 2381 de 2024 y demás normas concordantes para la correcta liquidación y pago en la Planilla Integrada de Liquidación de Aportes (PILA).
Se expide en Fundación, Magdalena, a los [FECHA], con destino a la entidad contratante dentro del proceso de selección de mínima cuantía No. [Número del Proceso de Contratación].

Atentamente,

Firma Nombre: [Nombre del firmante] 
Cargo: [Representante Legal / Revisor Fiscal] 
C.C.: [Número de documento] 
T.P.: [Número de Tarjeta Profesional - Solo si es Revisor Fiscal]
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