
 
 
 
 
 

Santiago de Cali, Septiembre 6 de 2024 
 

  
 
 
 
 

CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD 
SOCIAL Y PARAFISCALES PERSONA JURÍDICA 

 
 

A QUIEN PUEDA INTERESAR 
 

 
El suscrito NILSON ARANA VIVAS, identificado con cédula de ciudadanía No. 
16.888.138 de Florida Valle del Cauca, en mi condición de CONTADOR de la 
empresa  FUNDACION  GESTION  Y  ANALISIS  CONSULTORES,  identificada 
con NIT. 900153842-6, me permito certificar que la entidad se encuentra a Paz 
y Salvo por concepto del pago de sus obligaciones con los sistemas de salud, 
riesgos profesionales, pensiones y aportes parafiscales de todo el personal que 
se encuentra laborando dentro de la misma y que así lo requiere, durante los 
últimos seis (6) meses.  
Lo anterior, 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 se expide en Santiago de Cali, a los Seis (6) días del mes de 
Septiembre del año 2024  
 
 
Atentamente 
 

 

_____________________________________ 
NILSON ARANA VIVAS 
CC 16.888.138 de Florida Valle del Cauca 
FUNDACION GESTION Y ANALISIS CONSULTORES 
3024391304 
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