ANEXO No. 4 
CERTIFICACIÓN DE PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y DE APORTES PARAFISCALES
 
REF.: INVITACION XXXXXX No. 00X de 202X del FIDEICOMISO XXXXXXX
 
Yo, _____________________________________________________________________, Identificado como aparece al pie de mi firma, bajo la gravedad de juramento obrando en mi propio nombre y en representación de: _________________________________________________________, certifico que ha cumplido con el pago de Seguridad Social (Salud, Pensión, ARL) y aportes parafiscales (Caja de compensación ICBF y Sena) durante los últimos seis meses sobre la totalidad de la nómina y sus componentes salariales.  
 
 
Nombre del Proponente: 
Nombre del Representante Legal o Apoderado: 
Firma: C.C. 
(En caso de personas naturales esta carta debe estar firmada por el proponente; en caso de personas jurídicas, deberá estar firmada por el representante legal debidamente facultado para el efecto o por el revisor fiscal, según corresponda.)  

