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Yo, _________________ declaro bajo la gravedad de juramento que a la fecha de presentación de la oferta, he realizado el pago de los aportes correspondientes a la nómina de los últimos seis (6) meses, así como el pago de los aportes de mis empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. 

 

Dada en ______ a los (  ) __________ del mes de __________ de 2020



NOMBRE O RAZON	 SOCIAL	___________________________________

ID: CC._____ NIT._____ CE: ____	___________________________________
 
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA	 	___________________________________
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