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ANEXO No. 5

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO ART. 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS NATURALES)

Ciudad, fecha


Señores
INSTITUTO NACIONAL PARA CIEGOS – INCI
Bogotá D.C.


Asunto: Certificación pago aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales.


(XXXXXXXXXXX), mayor de edad, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. (XXXXXXXXX) expedida en (XXXXXXXXXXX), persona natural, interesada en el Proceso de Minima Cuantía No. XXX de 2026, cuyo objeto es: “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX”, me permito manifestar que me encuentro al día con los aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral en Salud, Pensión, Riesgos Laborales y Parafiscales, para lo cual adjunto copia del soporte de pago del último mes, y autorizo a la Entidad para hacer la respectiva verificación en caso de ser necesario.


Atentamente,



(Nombre persona natural)
(Cédula de ciudadanía)
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