
 
 

 
 

 

Medellín, 30 de noviembre de 2024 

 

Señores: 

DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA, TECNOLOGÍA E INNOVACIÓN DE MEDELLÍN 

Ciudad 

 

       Asunto: CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES  

                    PARAFISCALES 

 

Cordial saludo,  

 

Por medio de la presente, yo DANIEL MAURICIO MORENO ALARCÓN identificado con 

cédula de ciudadanía N° 1.036.945.621 de Rionegro, actuando en representación 

legal de la empresa MOREAL INGENIEROS, entidad debidamente constituida e 

identificada con NIT. 900.992.071-3 de acuerdo con lo señalado en el artículo 9 de 

la ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujeción a 

las sanciones que para tal efecto establece el código penal en su artículo 442; que 

he efectuado el pago por concepto de aportes a sistema de salud, riesgos 

profesionales, pensiones y aportes a las cajas de compensación familiar, instituto 

colombiano de bienestar familiar y servicio nacional de aprendizaje cuando a ello 

hubiere lugar (Artículo 65 ley 1819 de 2016), en los últimos seis (6) meses. 

 

En constancia de lo anterior, se firma en Medellín-Antioquia a los treinta (30) días 

del mes noviembre de dos mil veinticuatro (2024). 

 

 

________________________________ 

DANIEL MAURICIO MORENO ALARCÓN 

C.C 1.036.945.621 

Representante Legal  

MOREAL INGENIEROS 


