ALMACEN VETERINARIO EDERAGRO

JORGE OMAR PRADA PINZON
NIT 91.224.296-2

San Martin, Cesar Noviembre 15 de 2018

Sefiores:
POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA
Ciudad

Referencia: PROCESO SELECCION ABREVIADA PN MEBUC SA 008 2018
CERTIFICACION PAZ Y SALVO DE APORTES DE PARAFISCALES

El suscrito JORGE OMAR PRADA PINZON, debidamente autorizado para actuar en nombre vy
representacion de JORGE OMAR PRADA PINZON identificado con cedula de ciudadania No
91.224.496 de Bucaramanga, manifiesto por este documento, que en concordancia con lo exigido
en el Art. 50 de la Ley 789 de 2002, estamos cumpliendo con el pago de los aportes mensuales de
nuestros empleados por concepto de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a la caja de
compensacién familiar, instituto colombiano de bienestar familiar y servicio nacional de aprendizaje
SENA.

Atentamente,
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JORGE OMAR PRADA PINZON
91.224.496 DE BUCARAMANGA
REPRESENTANTE LEGAL

CARRERA 7 # 18-75 SAN MARTIN, CESAR
TELEFONO 6803410-3158278389
Veterianria_ederagro@hotmail.com
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TIPO IDENTIFICACION: : NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: P1224496
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE OMAR PRADA PINZON
CIIDADMUNICIPID.  SAN MARTIN DEPARTAMENTC: CESAR
DRECCION: CARRERA 7 NO. 18-75 TELEFONO, 8501863
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