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FORMATO No. 5 – MODELO DE CERTIFICADO DE PAGO APORTES PARAFISCALES Y 

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL 

 

 

El suscrito (Representante Legal o Revisor fiscal) de  , certifica que   se encuentra a PAZ Y 
SALVO por concepto de aportes a los sistemas de Salud, Pensión y riesgos laborales ARL (Artículo 50 

de la ley 789 de 2002) y a las cajas de compensación Familiar, así como por concepto de pago de 

parafiscales (*), correspondiente a la nómina de los últimos seis (6) meses calendario legalmente 
exigibles a la fecha de la presente propuesta. 

 
De conformidad con lo establecido en la Ley 1607 de 2012 y Decreto 862 de 2013, deberá diligenciar 

la siguiente información: 

 

EXONERACIÓN DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES 

Exento de los pagos parafiscales de Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar – ICBF 
Si (  ) No (  ) 

 

(*) Nota: En caso de que el proponente este obligado a pagar aportes parafiscales del Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar – ICBF, deberá incluir dentro de esta certificación que también se 

encuentra al día en el pago de los aportes parafiscales. 
 

 

Atentamente, 
 

 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 2026. 

 
 

_____________________________________________________________________ 

[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] 
Tarjeta Profesional No. 

Firma 
Número de identificación 

 

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los 
requisitos señalados. Adicionalmente, el Proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripción 

del contrato, ante la dependencia respectiva, la declaración donde demuestre el pago 
correspondiente al Sistema de Seguridad Social Integral y Aportes Legales cuando a ello haya lugar.  

 
 
 
“Le recordamos que puede acudir al Defensor del Consumidor Financiero de la Fiduciaria: Serna & Rojas Asociados S.A.S Defensor Principal: 
Patricia Amelia Rojas Amézquita (a) Suplente: Sonia Elizabeth Rojas Izáquita. Dirección física: Carrera 16 A No 80-63 oficina 601. Edificio Torre 
Oval, Horario de atención: lunes a viernes de 8:00 am a 12:00 m y de 2:00 pm a 5:00 pm. Teléfono: PBX 601 4898285. Correo 
electrónico:  defensoria@defensoriasernarojas.com. Página Web, si desea presentar una queja directa al Defensor del Consumidor Financiero 
por favor pegar el siguiente enlace en el buscador https://www.defensoriasernarojas.com  
 
Usted solo puede ser contactado dentro del horario de atención: 8:00A.M a 5:00 P.M y por los canales debidamente autorizados” 

mailto:cliente@fiducentral.com
mailto:notificacionesjudiciales@fiducentral.com
http://www.fiducentral.com/
mailto:defensoria@defensoriasernarojas.com
https://www.defensoriasernarojas.com/

