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Señores: 
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL 
Ciudad 

 
C E R T I F I C A M O S: 

 

 
Que IC ESTEFAN & CIA LTDA con NIT No. 860.535.828-8, ha cumplido con el pago 
de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos profesionales)y de los 
aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, Servicio 
Nacional de Aprendizaje SENA, y Caja de Compensación Familiar) pagados por la 
compañía durante los últimos seis (6) meses legalmente exigibles a la fecha de 
presentación de la propuesta, dichos pagos corresponden a los montos contabilizados 
y cancelados por la Compañía durante dicho periodo. 

 
La presente se expide en la ciudad de Bogotá a los treinta (30) días del mes de 

diciembre del año dos mil veinticuatro (2024). 

 

 

 

LILIA INES VARGAS DE ESTEFAN 

Representante Legal 

IC ESTEFAN & CIA LTDA 

NIT 860.535.828-8 
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