
  

 
  

 

 

 

CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y 

PARAFISCALES 

 

 

 

 
Yo, CLARA ISABEL VALENCIA LEON, identificada con cédula de ciudadanía No. 29.185.703 de 

Bolívar Valle, en mi condición de Representante Legal del Centro de Protección ASOCIACIÓN 

HOGAR DEL ANCIANO SAN LÁZARO, identificado con NIT. 821.002.148-9, certifico que este 

se encuentra a Paz y Salvo por concepto del pago de sus obligaciones con el sistema de 

seguridad social (pensión, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto 

Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de 

Compensación Familiar), cuando a ello hubiere lugar, correspondientes a los últimos seis (6) 

meses, dando cumplimiento a lo establecido en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 

23 de la Ley 1150 de 2007.  

 

 

 

La presente certificación se expide en Bolívar Valle, a los 16 días del mes de Junio de 2024. 

 

 

Atentamente. 

_____________________________ 
CLARA ISABEL VALENCIA LEON 
CC.29.185.703 
Representante Legal  
Asociación Hogar Del Anciano San Lázaro  
 


