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CERTIFICACIÓN DE PAGO  DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y 

PARAFISCALES 

 

 

PERSONA NATURAL  

 

 

 

Yo, LADY DIANA MARTINEZ BALLEN, identificado con cédula de ciudadanía 

No.52.953.825, mediante el presente documento me permito manifestar 

bajo la gravedad de juramento que me encuentro  al día y a paz y salvo 

por concepto de pago de aportes  al sistema de seguridad social: Salud, 

Pensión y riesgos profesionales y aportes parafiscales que me resultan 

exigibles por la Ley en los últimos 6 meses. 

 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 

de 2002 y  el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007. 

 

 

 

Dada en Bogotá, a los  (10) días  del mes de DICIEMBRE de 2018 

 

 

 

LADY DIANA MARTINEZ BALLEN    

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL    

DOCUMENTO DE IDENTIDAD      

C.c. 52.953.825 

 
 

 
 
  
Firma:  
_______________________  
REPRESENTANTE LEGAL  
LADY DIANA MARTINEZ BALLEN 
EL PROPONENTE 


