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ANEXO N.° 4 - DECLARACION JURAMENTADA PAGO APORTES PARAFISCALES Y
SEGURIDAD SOCIAL
(Membrete persona juridica)

(Ciudad y fecha)

Sefores

GOBERNACION DE VAUPES

Calle 15 Numero 14-18 Frente al Parque Central
Mitu - Vaupés

Referencia: SUBASTA INVERSA N.° DV-SASI-0011-2026

Objeto del proceso contractual: “SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES
PARA EL FUNCIONAMIENTO DE MAQUINARIA AMARILLA DE LA SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA DE LA GOBERNACION DEL VAUPES"

Cordial saludo:

El suscrito: (nombre del oferente), identificado con cedula de ciudadania No. (Nimero) expedida en
(ciudad), actuando (en nombre propio o) (como representante legal de (nombre de la entidad), con
Nit. No. (Numero), declaro bajo la gravedad de juramento, encontrarme a paz y salvo en el pago de
aportes de los empleados, a salud, pension, riesgos profesionales y aportes a cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, a la
fecha de presentacion esta propuesta, correspondientes a la némina de los Gltimos seis (6) meses en
los cuales se me causado la obligacion de efectuar dichos pagos.

Yo, , identificado con , y con Tarjeta Profesional No.

de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de
(Razon social de la compaiiia) identificada con Nit , debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de , luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia, certifico el pago de los aportes de
seguridad social (pension, salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto
Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de
Compensacion Familiar) pagados por la compania durante los tltimos seis (6) calendario legalmente
exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta, dichos pagos corresponden a los montos
contabilizados y cancelados por la compafia durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento
de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Anexo las planillas de pago de los Ultimos seis meses.
Cordialmente,
Nombre y Apellidos o Razén Social

Firma
Identificacion Numero:

Seleccione con una X segun corresponda:

Cédula de Ciudadania

NIT

Cédula de Extranjeria

Pasaporte

Sociedad Extranjera sin NIT en Colombia

§calle 15 No. 14-18 Frente a! Parque Santander

OAtencion al cludadana: 321 934 7752

BEmail: contactonos@vaupes.qev.co 7
Ewww.vaupes.gov.co
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ANEXO N.° 4 -DECLARACION JURAMENTADA PAGO APORTES PARAFISCALES Y
SEGURIDAD SOCIAL
(Membrete persona natural)

(Ciudad y fecha)

Sefiores

GOBERNACION DE VAUPES

Calle 15 Numero 14-18 Frente al Parque Central
Mit - Vaupés

Referencia: SUBASTA INVERSA N.° DV-SASI-0011-2026

Objeto del proceso contractual: “SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES
PARA EL FUNCIONAMIENTO DE MAQUINARIA AMARILLA DE LA SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA DE LA GOBERNACION DEL VAUPES"

Yo XXXXXXXXXXXXX, identificado (a) con C.C. No. XXXXXXXXXXXX de XXXXXXXX, de acuerdo
con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y el de mis empleados a los
sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los
Gltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta
para el presente proceso de seleccion.

[En caso de que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar el
pago de aportes parafiscales y seguridad social, debe también bajo la gravedad de juramento indicar
esta circunstancia en el presente anexo.]

NOTA 1: Para el caso de las modalidades de asociacion, este debera ser presentado por cada
integrante.

NOTA 2: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social,
se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos 19 a 24. Asi
mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION
FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto, en el articulo
10 de la ley 21 de 1982, reglamentado por el Decreto 1670 de 2007.

NOTA 3: En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente
mencionadas, se debera precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicacion
del cumplimiento de esta obligacion.

Presentado para ser vélida dentro del proceso de seleccion No.
Dada en alos() del mes de de

FIRMA:  XXOOXXXXXXXXXXXXXXX ~ NOMBRE  DE  QUIEN  DECLARA:
XXXXXXXXXXXKXXXXX

§Calle 15 No. 16-18 Frente al Parque Santander

OAtencion al ciudedano: 321 934 7752

BEmalli contactonssBvavper.gov.co 8
Twww vaupes.eov.co




