
 
                                                                                                              

 
 

 
 

 
 
 

 

admonrcedificarte@gmail.com 
 

 

  CARRERA 49 NRO. 54B-03 PISO 2 - BRR 
Central 

                             3144638640   

 

 

 

FORMATO 6 

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES 

Yondó (Antioquia), 10 de diciembre de 2025 

 

Señores 

MUNICIPIO DE YONDÓ 

YONDÓ – ANTIOQUIA  

 

 

ASUNTO: Carta de certificación de pago de aportes a la seguridad social y parafiscales 

 

Por medio de la presente me permito certificar, que la firma que represento o audito, a la 

fecha y durante los seis (6) meses anteriores a la expedición de este documento se encuentra 

a paz y salvo por todo concepto de pago de los aportes de los empleados al sistema general 

de seguridad social en salud, pensiones, riesgos laborales y servicios complementarios (cajas 

de compensación familiar), aportes parafiscales y de contratación de aprendices al Servicio 

Nacional de Aprendizaje-SENA y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF. 

 

Atentamente, 

 

FIRMA: 

NOMBRE: Cristian Camilo Castañeda García 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: C.C.: 1.042.213.386 de Yondó 

CARGO: Representante Legal de RC EdificArte S.A.S. 

 

 


