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Formato 4 – Certificación de Pagos de Seguridad Social y Aportes Parafiscales  

Artículo 50 Ley 789 de 2002  
(Personas Naturales) 

 
Bogotá, D.C., 4/03/2024 
 
Señores:  
AGENCIA DE CONTRATACIÓN PÚBLICA - COLOMBIA COMPRA EFICIENTE  
Ciudad  
 
Referencia: Catálogo de Café Social. 
 
Yo, FELIPE MONDRAGON DUQUE identificado con documento de identidad No. 94.409.574, de acuerdo 
con lo señalado en el artículo 9 de la Ley 823 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y 
con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su artículo 442, que he 
efectuado el pago por concepto a mis aportes y el de mis empleados (eso último en caso de tener 
empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensación familiar, 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA-, cuando a ello 
hubiere lugar, durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de 
presentación de nuestra Propuesta para el presente proceso de selección.  
 
Dada en [Santiago de Cali], a los 4 días del mes de marzo de 2024 
 
 
 
 
 
 

Firma de la Mipyme 

Nombre Proponente: FELIPE MONDRAGON DUQUE 

Representante Legal: FELIPE MONDRAGON DUQUE 

Documento de Identidad: 94409574 

NIT:  94409574-5 
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