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Seiores:
Instituto de la Juventud, el Deporte y la Recreacion de Bucaramanga, INDERBU
Ciudad

el DUDUIIW LN MUNLAIL D VIR N L. OALEND/Y, IUTSTHIUNGauy LUl vouuila Uuc viduaualila 1idiniciv
1.098.608.476, debidamente autorizado para poder actuar en nombre y representacion de
ASOTECNICOS Y CIA LTDA, identificada con Nit o c.c. 830.211.415-8, 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.
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PEDRO ANDRES MARTINEZ GALINDO
C.C. 1.098.608.476
NIT. 890.211.415-8

Carrera 12a No 103C-15 Teléfono 6372413
Cel. 3108702465 - 321 410 4789 Bucaramanga - Colombia
Agencias en: Barranquilla, Santa Marta, Cartagena, Barrancabermaja y Cucuta
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