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FORMATO N° 4A 
PROCESO DE MÍNIMA CUANTÍA  

 
CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES PERSONA JURIDICA 

 
Ley 1150 de 2007, artículo 23 inciso 2 
 
Yo ___________________________________________, identificado con cédula de 
ciudadanía No. ________________________________, en mi calidad de 
_______________________________ de la empresa_________________________ con 
NIT No._______________________, manifiesto, que la empresa ha cumplido durante los 
seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del presente proceso de selección, con los 
pagos al Sistema de Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con 
los aportes parafiscales correspondientes a todos los empleados vinculados por contrato 
de trabajo, por lo que declaro que la empresa se encuentra a PAZ Y SALVO con las 
Empresas Promotoras de Salud-EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de 
Riesgos Profesionales –ARP-, las Caja de Compensación Familiar, el Instituto de Bienestar 
Familiar –ICBF- y el Servicio Nacional de Aprendizaje –SENA- 
____________________________________ 
Firma 
Identificación No.______________________________________ 
En calidad de: ______________________________________ 
Ciudad y fecha: ______________________________________ 
Dirección comercial del Proponente  
Teléfono fijo 
Celular  
 
NOTA 1: La presente certificación debe ser firmada por el Representante Legal de la 
empresa y el Revisor Fiscal o Contador según sea el caso. 
 
NOTA 2: En caso de que la oferta sea presentada por un consorcio o por una unión 
temporal; este documento debe ser diligenciado por todos sus integrantes. 
 
NOTA 3: La persona jurídica, además de hacer la manifestación anterior, deberá acreditar 
el pago de sus aportes al Sistema de Seguridad Social Integral correspondientes a los seis 
(6) meses anteriores al cierre del presente proceso de selección, mediante la presentación 
de las copias LEGIBLES de las planillas debidamente pagadas.  
 
NOTA 4: En el evento de no hallarse obligado legalmente a realizar dichos aportes deberá 
acreditar el cumplimiento en el pago de los impuestos sobre la renta para la equidad CREE. 
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