
CERTIFICACIÓN DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y 
PARAFISCALES 

 
 
 
 
 

 
Por medio del presente documento me permito certificar la empresa INSUMEDIHOS S.A.S. 
identificada con NIT 900.859.196-7, ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha, 
con el pago de los aportes a los Sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos Laborales, Cajas de 
Compensación Familiar, ICBF y SENA, de acuerdo con lo establecido en el artículo 50 de la Ley 789 
de 2002, en el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007, Ley 1562 de 2012 y demás normas que las 
adicionen, complementen o modifiquen. 

Dada en Tunja a los doce (12) días del mes de agosto de 2024 
 
 

 
Esta certificación se presenta bajo la gravedad del juramente, entendiendo las implicaciones 
legales que esto conlleva 

 

 

FIRMA REVISOR FISCAL O CONTADOR PÚBLICO 

 
 JULY ANDREA FUERTE MOLINA  
NOMBRE REVISOR FISCAL O CONTADOR PÚBLICO 

 
 

 

T.P. No.  146693-T 
 

 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

 
  ISABEL MEDINA DUEÑAS  

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 

 
DOC. IDENTIDAD NO. 40.010.451 



 

 



 

 
 
 

 



 


