
 

 

 

CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD 

SOCIAL Y PARAFISCALES 

 

Yo, Gina Patricia Muñoz Guzmán identificada con cedula de ciudadanía No. 

45.498.351 de Cartagena, en calidad de Representante Legal de la Empresa 

SOLINCES SAS, identificada con NIT No.900.658.024 – 6, certifico bajo la 

gravedad de Juramento, que he cumplido con las obligaciones derivadas de 

afiliación y pago con los sistemas de Salud, Pensión y Riesgos Profesionales, y 

los correspondientes a aportes parafiscales, Instituto Colombiano de Bienestar 

Familiar (ICBF), Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) y Caja de 

Compensación Familiar, dentro de los términos de ley de conformidad con las 

normas vigentes, según Ley 789 de 2002 Artículo 50 y Ley 1607 de 2012. Del 

mismo modo certifico que he realizado el pago de los aportes correspondientes a 

la nómina del último mes. Certifico además que a la fecha no hay saldos a mi 

cargo derivado de los aportes parafiscales y seguridad social a que estoy obligado 

de conformidad con las normas vigentes. 

El presente certificado se expide en Barranquilla a los dieciséis (16) días del mes 

de Mayo de 2024. 

 

 

 


