
 

 

 
 

 
 
 

 
 

CERTIFICADO DE PAGO APORTES PARAFISCALES Y SISTEMA GENERAL DE 
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL 

 
 
 
Bogotá D.C., 06 de mayo de 2020 
 
 
Señores 
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS SALUD CENTRO ORIENTE ESE 
Bogotá. 
 
 
 
Yo CARLOS ALBERTO ALVAREZ ARBELAEZ, identificado con Cedula de Ciudadanía 
No. 19.178.818 de Bogotá en mi calidad de REVISOR FISCAL, de la empresa 
HOSPITECNICA S.A.S. con NIT No. 830.131.869-6,  bajo la gravedad de juramento 
certifico, que la empresa ha cumplido con el pago de los aportes 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), incluyendo los últimos seis (6) meses anteriores. 
 
 
La presente se expide para efectos de dar cumplimiento al artículo 50 de la Ley 789 de 
2002 y demás normas concordantes.  
 
 
 

 
 


