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| Pam el consumo humano en el Municipio de villa del Rosario

‘ * Serealkzd apoyo a la  inspeccidn a los suministros de agua para el
DMUMo NUMAanNo de 108 Mismos
s  Se realco SDOY0 &l desarrolio de las actas de Inspeccion sanitana del
FECOMA0 realizaco a 08 suministros O agua
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2. los documentos soportes de los pagos de Aportes obligatorios al Sistemz General de
Seguridad Social en salud, pensiones y ARL (riesgos laborales), # los ingresas
provenientes del Contrato N°.SB3 6  con fecha celebrado con el

Dichos aportes se realizaron medlante la planills integrada N* 442300 9511 del mes (L @1
cancelada el dia 06 _ /12 /2047 , correspondientes a salud, pensidn y ARL 5 adjunta copla de
fa planilia.

En caso de,que su periodo de pago vincule dos meses, favor diligenciar los datos de la segunda
planilis a continuacidn:

Aportes reslizados mediante la ploniils integrada N del mes
canceladaeldis____ /[ , correspondientes a salud, pentidn y ARL Se adjunta copla de
la planilla.

Lo anterior para que ses tenido en cuenta en |a reduccidn de b bese de retencldn en la fuente al
momento de realizar los pagos respectivos, de acuendo 2 los articulos 383 del Satatuto Tributario.
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Adjunto: Copia de planilla de pago
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