
CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA 
DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

CALLE 5 NO. 5-10 CORREGIMIENTO DE EL TIPLE CANDELARIA VALLE DEL CAUCA 
EMAIL afrotiple@gmail.com / teléfonos 3157388526 - 312805 

 

 

 

 

 

 

Yo MARIA DEL SOCORRO REYES ANDRADE, identificada con cedula de ciudadanía No 
29.354.25, en mi condición de representante legal del CONSEJO COMUNITARIO DE LA 
COMUNIDAD NEGRA DEL CORREGIMIENTO DE EL TIPLE AFROTIPLE  con NIT. 
900742490-4, certifico que durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigible la 
Asociación ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social (salud, pensión, 
riesgos laborales), y parafiscales (Caja deCompensación Familiar, Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA) exigidos por la ley y se 
encuentran a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes. 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Artículo 50 de la ley 789 de 2002 y elArtículo 23 
de la ley 1150 de 2007. 

 
Para constancia de lo anterior, se firma el presente oficio a los 10 días del mes de octubre del 
2025. 

 
 

 
Atentamente, 

 

 

 

MARIA DEL SOCORRO REYES ANDRADE 

Representante Legal 
CC 29.354.250 

mailto:afrotiple@gmail.com

