
 

 

 

 

BOGOTÁ D.C. 

7 de septiembre de 2.019 

 

CERTIFIACION PAGO DE APORTES 

 

 
El suscrito DIEGO FERNANDO GONZALEZ NOVOA , identificado con cédula de 
ciudadanía No. 1.033.695.542 expedida en BOGOTÁ , en mi calidad de 
REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA DECAMPO SAS me permito certificar que 
me encuentro al día con los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y pensión, 
para lo cual anexo al presente formato, copia de los documentos soporte de pago las 
últimas dos planillas de acuerdo a el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y 23 de la ley 1150 
de 2007 
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DIEGO FERNANDO GONZALEZ NOVOA 

C.C.1.033.695.542 

GERENTE GENERAL – REPRESENTANTE LEGAL  

DECAMPO SAS 


