
 

 

 
 
 
 
 

 
 

CERTIFICADO DE PAGO DE LOS APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y 
PARAFISCALES 

 
 
 
 
 

Medellín, 08 de octubre de 2020 

Señores  

Secretaría de Suministros y Servicios  

Oficina 708  

Centro Administrativo Municipal "La Alpujarra" C.A.M.  

 

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 fecha de 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: Fabiola López López 

CARGO: Representante Legal 

 

Nota: Este documento deberá ser firmado por el Revisor Fiscal cuando este exista de 

acuerdo con los requerimientos de ley, o por el Representante Legal.  

Si es Certificado por el Revisor Fiscal, adjuntar Copia de la tarjeta profesional y 

certificado de antecedentes disciplinarios, expedido por la Junta Central de Contadores, 

este certificado debe estar vigente para la fecha de presentación de la propuesta (no 

mayor a 3 meses de expedición)  

 
 

 
 



 

 
 
 
 
 

 


