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[bookmark: _Toc18346737][bookmark: _Toc19212008]ANEXO No. 3B DECLARACIÓN JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES (PARA PERSONAS NATURALES)


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 2024

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL:	___________________________________

ID: C.C.___ NIT.___ CE: ___      ___________________________________

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA:	___________________________________

FIRMA				___________________________________

