
 

 

 

 

 

CERTIFICACIÓN PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

 

 

Yo GINNA PAOLA RIVEROS, identificada con cédula de ciudadanía No. 1.010.198.987 de Bogotá, 

en mi condición de Representante Legal de INVESTIGACIÓN Y LOGÍSTICA S.A.S identificada con 

NIT 901.467.430-7 y debidamente inscrita en la Cámara de Comercio de Bogotá; certifico que se ha 

realizado el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas de 

Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de 

Aprendizaje, (artículo 65 Ley 1819 de 2016). 

Lo anterior en cumplimiento de los dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 23 

de la Ley 1150 de 2007.  

 

Se expide en el Municipio de Chía el día veintiséis (26) del mes de diciembre del año dos mil veintidós 

(2022). 

 

  

 

 

GINNA PAOLA RIVEROS U. 

CC. 1.010.198.987 de Btá. 

Representante Legal     

 



 

 

 

 CERTIFICACIÓN PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

 

 

La suscrita LINA PAOLA VARON LÓPEZ identificada con cédula de ciudadanía No. 1.075.874.587, 

con Tarjeta Profesional No. 227439-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi 

condición de Contador Público de INVESTIGACIÓN Y LOGÍSTICA S.A.S identificada con NIT 

901.467.430-7 y debidamente inscrita en la Cámara de Comercio de Bogotá; certifica que la empresa 

ha realizado el pago de aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley, por 

lo tanto se encuentra a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.  

Lo anterior en cumplimiento de los dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 23 

de la Ley 1150 de 2007.  

 

Se expide en el Municipio de Chía al veintiseisavo (26) día del mes de diciembre del año dos mil 

veintidós (2022). 

 

 

 

LINA PAOLA VARON LÓPEZ 

Cédula No. 1.075.874.587 

T.P. No. 227439-T 

 

Anexo: Fotocopia de la Cédula de Ciudadanía 

             Fotocopia de la Tarjeta Profesional 

 






