
 

 

MODELO DE CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES 

(PERSONAS JURÍDICAS Y/O NATURALES) 

 

 
Yo, JEAN CARLO ANGARITA BARROS, identificado con C.C N° 1.129.573.551, en mi condición 

de Representante Legal de SIN FILTRO S.A.S BIC identificada con Nit 900.774.452-1, certifico el 

pago de los siguientes 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), pagados por la compañía durante los 

últimos seis (6) meses exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente 

proceso de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 

de 2002 y 23 de la Ley 1150 de 2007. 

Yo DIANA CAROLINA RODRIGUEZ ROA, identificada con C.C. 53.064.157 con Tarjeta profesional 

No. 198040-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal 

de SIN FILTRO S.A.S BIC identificada con el Nit 900.774.452-1, debidamente inscrito en la 

Cámara de Comercio de barranquilla, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría 

generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico 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 exigibles a la fecha de presentación de la propuesta, dichos pagos corresponden a los 

montos contabilizados y cancelados por la compañía durante dichos 6 meses. Lo anterior, en 

cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y 23 de la Ley 1150 de 2007. 

 

 
Dada en Barranquilla, a los tres (9) días del mes de diciembre del 2025 

 
 

 
JEAN CARLO ANGARITA BARROS 

C.C. 1.129.573.551 de Barranquilla 

Representante legal 
SIN FILTRO S.A.S BIC 

 

DIANA CAROLINA RODRIGUEZ ROA 

Revisor Fiscal SIN FILTRO SAS BIC 
C.C. 53.064.157 de Bogotá 

T.P. 198040-TNit. No. 900.774.452-1 
 
 
 
 
 

 
Calle 73 # 40-350 Tel: (035) 309-2201 Cel: (+57)350 5986697 administrativo@sinfiltro.co 

Barranquilla  Colombia 

mailto:administrativo@sinfiltro.co


 
 

 

 

 

 



 

 

 



 



 

 
 

IDENTIFICACIÓN DV RAZÓN SOCIAL CLASE CÓDIGO ARL F. PRESENTACIÓN ACT. ECO TIPO DE EMPRESA 

   
SIN FILTRO SAS 

      

MUN-DEP DIRECCIÓN TELÉFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 

     

 
 

PERÍODO PENSIÓN PERÍODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERÉS X MORA ENTIDAD RECAUDO 

           

Nº AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) 
FECHA LÍMITE 

PAGO 
ESTADO PLANILLA 
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