
 

 

 

Anexo Certificado de pago de los aportes a la seguridad social y parafiscales 

 

Medellín, julio 19 de 2024 

Señores 

DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA, TECNOLOGÍA E INNOVACIÓN DE MEDELLÍN 

Calle 44 N 52-165 

Medellín 
 

 
ASUNTO: Carta de certificación de pago de aportes a la seguridad social y parafiscales 

 
Por medio de la presente me permito certificar que, a la fecha y durante los seis (6) 
meses anteriores a la fecha de expedición de este documento me encuentro a paz y 
salvo por todo concepto de pago de los aportes de los empleados al sistema general de 
seguridad social en salud, pensiones, riesgos laborales y servicios complementarios 
(cajas de compensación familiar), aportes parafiscales y de contratación de aprendices al 
Servicio Nacional de Aprendizaje-SENA y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-
ICBF. 

 
Atentamente, 

 
 
 
 

 
NOMBRE: Nixon Icopo Trujillo  
C.C. 12197907 
CARGO: Gerente propietario 

Nota: Este documento deberá ser firmado por el Revisor Fiscal cuando este exista de 
acuerdo con los requerimientos de ley, o por el Representante Legal. 

 
Si es Certificado por el Revisor Fiscal, adjuntar Copia de la tarjeta profesional y certificado 
de antecedentes disciplinarios, expedido por la Junta Central de Contadores, este 
certificado debe estar vigente para la fecha de presentación de la propuesta (no mayor a 
3 meses de expedición) 

 
Nota: Este formato se diligencia por cada uno de los integrantes del proponente plural 

 
 
 
 
 

 
Móvil: 3165092929 Cra 83ª No. 48BB 81 Medellín Antioquia 

icopo.nixon@gmail.com 
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