
 

 

 
 

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 
 
 
 
 

PERSONAS JURÍDICAS 
 
 
 

REPRESENTANTE LEGAL 
 
 

 
Yo, LINA MARIA QUINTERO ANGEL, identificada con cedula de ciudadanía No. 

43.758.112, en mi condición de Representante Legal de ARQUINGENIO S.A.S. 

identificada con NIT 900.509.571-5, debidamente inscrita en la Cámara de Comercio 

Aburra Sur, certifico el pago de los aportes a mis empleados, correspondientes a los 

sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensación familiar, Instituto 

Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), 

durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de 

presentación de la facturación.  

 

Lo anterior, en cumplimiento de las disposiciones legales vigentes sobre la materia.  

 

 

Dada en Envigado, a los dos (02) días del mes de Abril de 2024.  

 

 

 

 

________________________________________  
LINA MARIA QUINTERO ANGEL 
Representante Legal 
Arquingenio S.A.S. 

 



 

 

 


