
 
 

 

 

 

 

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 

 

 

Para dar cumplimiento a lo previsto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, la suscrito ERIKA 

ALEJANDRA TORRES RODRÍGUEZ en calidad de Representante Legal de la empresa ALMA 

COMERCIALIZADORA S.A.S., identificada con NIT No. 901486249-0, me permito certificar 

que la mencionada sociedad ha realizado los pagos de seguridad social (pensión, salud, ARL) 

y aportes parafiscales correspondientes a las nóminas de los últimos seis (6) meses 

anteriores a la fecha de presentación de la Propuesta, que legalmente son exigibles en la 

citada fecha, (o sea, en los cuales se haya causado la obligación de efectuar dichos pagos).  

 

____________________________________________  

ERIKA ALEJANDRA TORRES RODRIGUEZ 

C.C. Nro. 1.094.908.670 de Armenia (Quindio) 

Representante Legal 

ALMA COMERCIALIZADORA S.A.S 

 

 

 

 

Dado en Pereira (Risaralda) a los catorce (14) días del mes de julio de 2025.    

 


