
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA 
DE SEGURIDAD SOCIAL Y 

CERTIFICACION PAGO NOMINA EMPLEADOS 

 
Los suscritos Representante Legal, la señora ALBA DIELA TEJADA TORRES y 
el señor (Revisor Fiscal) ORLANDO PARRA MEDINA de la COOPERATIVA 
MULTIACTIVA BIENES Y SERVICIOS “CONVABISER”, identificada con NIT: 
830.103.478-0 de acuerdo con la revisión efectuada a los formularios de 

autoliquidación de aportes y los pagos correspondientes, certificamos que: 
 

LA COOPERATIVA MULTIACTIVA BIENES Y SERVICIOS CONVABISER ha 
presentado y efectuado oportunamente el pago de aportes al Sistema de 
Seguridad Social en Salud, Pensión, Riesgos Profesionales y Caja de 
Compensación Familiar, de igual forma, ha cumplido con los pagos de honorarios 
y/o salarios, durante los últimos seis (06) meses. 

 
Se expide en la ciudad de Bogotá, a los Nueve (09) días del mes de Diciembre 
del año Dos Mil Veintidós (2022), de conformidad con lo señalado en el artículo 50 
de la Ley 789 de 2002, y en el artículo 23 de la ley 1150 de 2007 y el artículo 9 de 
la ley 828 de 2003. 

 
 
 
 
 

 

ORLANDO PARRA MEDINA ALBA DIELA TEJADA TORRES 

Revisor Fiscal Representante Legal 

TP No. 14365-T 


