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ANEXO 4 

DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 
PARAFISCALES 

 
 (PERSONAS NATURALES) 

 
Yo _______________________________ identificado (a) con c.c ________ de _______, de acuerdo 
con lo señalado en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y demás normas legales pertinentes, 
DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO 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, durante los últimos seis (6) 
meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el 
presente proceso de selección.   
 
Dada en ______  a los  (        ) __________ del mes de __________ de _______ 
 
 
FIRMA     ----------------------------------------------------------- 
 
NOMBRE DE QUIEN DECLARA  ___________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
De _________________  
 


