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ANEXO No. 7 
MODELO CERTIFICACIÓN PAGO PARAFISCALES 

 
Bogotá D.C.  
 
Señores 
AGENCIA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA  
Avenida Calle 26 Nro. 59-51 Torre 4 
Centro Empresarial Sarmiento Angulo – Piso 2   
L. C. 
  
Objeto: “CONTRATACIÓN DE LA INTERVENTORÍA A LA CONSTRUCCIÓN DEL PUENTE 
PEATONAL “MERCURIO”  (INCLUIDO ESTUDIOS Y DISEÑOS), EN EL SECTOR DE SOACHA 
DEL PROYECTO VIAL BOSA-GRANADA-GIRARDOT”. 
 
REFERENCIA: Proceso de Selección No. VJ-VGC-CM-006-2013 
 

 
CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES -

ARTÍCULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 
 
Para dar cumplimiento a lo previsto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, el suscrito 
Representante Legal [insertar] y/o Revisor Fiscal (Si lo necesita de acuerdo con los 
requisitos legales) [insertar] de la  sociedad [insertar], identificada con NIT No. 
[insertar], se permite(n) certificar que la mencionada sociedad ha realizado los pagos 
de seguridad social y aportes parafiscales correspondientes a las nóminas de los 
últimos seis (6) meses anteriores a la fecha de presentación de la propuesta. 
 
 
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 
 

MESES DE LA NÓMINA A LA QUE 
CORRESPONDE EL PAGO 
 

SISTEMA DE SEGURIDAD:   
 

Salud (Especificar EPS) 
 

      

Riesgos Profesionales (Especificar ARP) 
 

      

Pensiones (Especificar Fondos de Pensiones) 
 

      

APORTES PARAFISCALES: 
 

 

Cajas de Compensación Familiar (Especificar Cajas) 
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF 
 

      

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA 
 

      

(Especificar aporte FIC para quienes tienen 
obligación de 
realizarlo). 

      

 
 

 (Marcar con una X la casilla correspondiente). 
 
En caso de existir acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente 
mencionadas, se deberá Adjuntar una certificación expedida por la entidad 
correspondiente en la cual se especifique el cumplimiento del pago de la obligación. 
 
(Las firmas o sociedades obligadas a tener revisoría fiscal de acuerdo con los requisitos 
legales, deberán presentar la certificación firmada por el revisor fiscal inscrito ante la 
Cámara de Comercio correspondiente.) 
 
Dado en [insertar] a los [insertar] ([insertar]) días del mes de [insertar] de [insertar]. 
Firma ______________________________ 
Nombre [insertar] 
Calidad en que Actúa [insertar] 
 
Revisor Fiscal 
Nombre [insertar] 
TP No. [insertar] 
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DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 

PARAFISCALES 
ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003 

(PERSONAS NATURALES) 
 
Yo _______________________________ identificado (a) con c.c ________ de _______, de acuerdo con 
lo señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE 
JURAMENTO, y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código 
Penal en su artículo 442, que he efectuado el pago por concepto mis aportes y el de 
mis empleados (esto último en caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de 
salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto 
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), 
durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de 
presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección.   
En caso de existir acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente 
mencionadas, se deberá Adjuntar una certificación expedida por la entidad 
correspondiente en la cual se especifique el cumplimiento del pago de la obligación. 
 
Dada en ______  a los  (        ) __________ del mes de __________ de _______ 
 
 
FIRMA     ----------------------------------------------------------- 
 
NOMBRE DE QUIEN DECLARA  ___________________________________ 


