ANEXO No. 5
MODELO DE CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES (Ley 789 de 2002)

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
En mi calidad de [Contador / Revisor Fiscal] de la sociedad [Nombre de la Empresa o Razón Social], identificada con NIT [Número de NIT], de conformidad con lo previsto en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y demás normas concordantes:

CERTIFICO QUE:

La mencionada sociedad ha cumplido con las normas establecidas por el Sistema de Seguridad Social de acuerdo con los artículos 11 y 12 del decreto 1406 de 1999, por el cual se adoptan disposiciones reglamentarias de la ley 100 de 1993, se reglamenta parcialmente el artículo 91 de la ley 488 de diciembre 24 de 1998, se dictan disposiciones para la puesta en operación del reglamento único de Aportes al Sistema de Seguridad Integral y se dictan otras disposiciones. 
Así mismo, ha cumplido puntualmente con lo estipulado en el artículo 50 de la ley 789 de 2002, referente al pago de las obligaciones con los Sistemas de Salud, Riesgos Laborales, Pensiones, y además ha cumplido con la ley 828 de 2003 en el pago de los aportes parafiscales. Dichos pagos corresponden a las nóminas de los últimos seis (6) meses anteriores a la fecha de la presente certificación, por lo que se certifica que la sociedad se encuentra a paz y salvo con sus obligaciones de seguridad social y aportes parafiscales frente al sistema integral de seguridad social.

Se expide en la ciudad de [Ciudad], a los [Día] días del mes de [Mes] de 2026.

Atentamente,


Firma de Contador o Revisor Fiscal
Nombre completo
Número de cédula
Número de Tarjeta Profesion(Adjuntar fotocopia de los anteriores documentos)


