
  
 
   
 
 
 

 
 

 

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE 
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

 

Señores: 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 

REGIONAL BUENAVENTURA 
 

Yo, JESUS DEL CARMEN GAMBOA LERMA, identificado con la cedula de 
ciudadanía No.1.028.183.975 expedida en Buenaventura, en mi calidad de 
Representante Legal  de la Entidad  contratista Consejo Comunitario de la 

Comunidad Negra del Rio Cajambre, identificada con Nit No.835.000.832-0, 
CERTIFICO, que durante el mes inmediatamente anterior, la empresa ha 
realizado el pago de los aportes  al sistema de seguridad social en (Salud, 
Pensión, Riesgos Laborales)  y parafiscales (Caja de compensación Familiar, 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, Servicio Nacional de 
Aprendizaje SENA) exigidos por la ley y se encuentra al día y a paz y salvo por 

todo concepto relacionado con dichos aportes.  

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Artículo 50 de la Ley 789 de 

2002 y Art. 23 de la ley 1150 del 2007  

Para constancia se firma en la ciudad de Buenaventura a los 09 días del mes de 
abril de 2024. 
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JESUS DEL CARMEN GAMBOA LERMA 

Representante legal 
C.C 1.028.183.975 de Buenaventura 

 


