
 

 

 

CERTIFICADO DE PAGO DE LOS APORTES 

 

Medellín, 18 de enero de 2022 

 
 
Señores 
MUNICIPIO DE MEDELLIN 
SECRETARIA DE GESTIÓN HUMANA Y SERVICIO A LA CIUDADANÍA 

Calle 44 No 52 - 165 CAM OFICINA 604 
Medellín. 
 
 
ASUNTO: Carta de certificación de pago de aportes 

Por medio de la presente me permito certificar, que la firma que represento o audito, a la 

fecha  y  durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de expedición de este documento 

se encuentra a paz y salvo por todo concepto de pago de los aportes de los empleados al 

sistema general de seguridad social en salud, pensiones, riesgos laborales y servicios 

complementarios (cajas de compensación familiar), aportes parafiscales y de contratación 

de aprendices al Servicio Nacional de Aprendizaje-SENA y el Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar-ICBF. 

Cordialmente, 

 

Firma: _________________________________ 

Nombre: LUISA FERNANDA GARCÍA PATIÑO 

Cargo:  REVISORA FISCAL. TP. 226792-T 

En representación de Conglobal Auditores SAS 

 

Nota: Este documento deberá ser firmado por el Revisor Fiscal cuando este exista de 

acuerdo con los requerimientos de ley o por el Representante Legal. 


