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A- PERSONA NATURAL CON TRABAJADORES A CARGO


Para dar cumplimiento a lo previsto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 el suscrito (NOMBRE DE LA PERSONA NATURAL PROPONENTE O DEL CONTADOR) en mi calidad de persona natural proponente o integrante del Consorcio o Unión Temporal (NOMBRE DEL CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL)	identificado (a) con cédula de ciudadanía N° de __________, o en mi calidad de contador con el número de tarjeta profesional N° ______ de fecha ______, certifico que a la fecha de presentación de la presente propuesta dentro del proceso de selección (NUMERO DE PROCESO) he realizado el pago de los aportes de nuestros empleados a los sistemas de Salud, Pensión, Riesgos Laborales (ARL), Caja de Compensación Familiar, ICBF y SENA, durante los últimos seis (6) meses anteriores a la fecha de presentación de mi propuesta, según lo establecido en las leyes 100 de 1993, 789 de 2002, 797 de 2003, 828 de 2003, y en el Decreto 1703 de 2002. 


Atentamente,


NOMBRE DE LA PERSONA NATURAL O CONTADOR
CÉDULA DE CIUDADANÍA O NÚMERO DE TARJETA PROFESIONAL



(Anexo copia de mi tarjeta profesional)
[image: ]FORMATO CERTIFICACION DE PAGO DE PARAFISCALES Y APORTES SGSSS PERSONA NATURAL
Código
127-FORGJ-24
Versión
1
Vigencia Desde
15/11/2023

PROCESO: GESTIÓN JURÍDICA
PROCEDIMIENTO Y/O DOCUMENTO: GESTIÓN CONTRACTUAL





B- PERSONA NATURAL SIN TRABAJADORES A CARGO

Para dar cumplimiento a lo previsto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 el suscrito (NOMBRE DE LA PERSONA NATURAL PROPONENTE O DEL CONTADOR) en mi calidad de persona natural proponente o integrante del Consorcio o Unión Temporal (NOMBRE DEL CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL), identificado (a) con cédula de ciudadanía N° _______de______, o en mi calidad de contador con el número de tarjeta profesional Nº ______ de _____fecha_______, certifico que a la fecha de presentación de la presente propuesta dentro del proceso de selección (NUMERO DE PROCESO), me encuentro afiliado y al día en los sistemas de Salud, Pensión, Riesgos Laborales (ARL), Caja de Compensación Familiar, ICBF y SENA, durante los últimos seis (6) meses anteriores a la fecha de presentación de mi propuesta, según lo establecido en las leyes 100 de 1993, 789 de 2002, 797 de 2003, 828 de 2003, y en el Decreto 1703 de 2002Además, certifico bajo la gravedad de juramento que no tengo personal vinculado laboralmente. 
Además, certifico bajo la gravedad de juramento que no tengo personal vinculado laboralmente. 


Atentamente,


NOMBRE DE LA PERSONA NATURAL O CONTADOR
CÉDULA DE CIUDADANÍA O NÚMERO DE TARJETA PROFESIONAL



(Anexo copia de mi tarjeta profesional)
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