
 
 
 
 
 
 
 
 

CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD 
SOCIAL, PARAFISCALES  

 

 
 
Yo, GONZAGA VALENCIA HERRERA, identificado como aparece al pié de mi 
firma, bajo la gravedad del juramento CERTIFICO que me encuentro a paz y 
salvo en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (Caja de 
Compensación familiar, ICBF, SENA, E.P.S, AFP, ARP) propia y de mis 
empleados correspondientes a las nóminas de los últimos seis (6) meses, 
contados a partir de la citada fecha, en los cuales se ha causado la obligación 
de efectuar dichos pagos. Esto de conformidad con el Artículo 50 de la Ley 
789-02 de 2002 y el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007 y la Ley 828 de 2003, 
durante los últimos (6) seis meses. También les informo que en mi caso aplica 
la exoneración del pago de aportes parafiscales según lo dispone el Artículo 25 
de la Ley 1607 de 2012. 
 
Pereira, Junio 12    del 2020 
 
 
   
Atentamente, 
 
 
 
 
 
  
 
GONZAGA VALENCIA HERRERA   LUIS EDUARDO SEPULVEDA TREJOS 

C.C. No.10´082.352 de Pereira  C.C. 10.096.528  
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Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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