CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el suscrito
Representante Legal ALONSO TRUJILLO MEJIA de la CORPORACION GLOBAL
DE SERVICIOS DEPORTIVOS, identificada con NIT N° 901814200-9, certifica que
ha realizado los pagos legalmente exigibles correspondientes a los sistemas de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA) correspondientes a las ndminas de los ultimos seis (6) meses anteriores a la
fecha de presentacion del informe, razén por la cual se encuentra al dia en el pago de

aportes a seguridad social y aportes parafiscales.

Dado en Medellin a los 9 dias del mes de diciembre de 2025

Representante legal:
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