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CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

Medellin 08 de junio de 2022

Sefiores
CONCEJQ DE SABANETA

Medellin

Cordial saludo:

Yo SANTIAGO RESTREPO GARCIA en mi calidad de representante legal ,
certifico que la empresa SANTIAGO RESTREPO DISTRIBUCIONES S.A.S con
NIT.801155676-2, la cual representd, se encuentra a paz y salvo con las
obligaciones del pago de los aportes de nuestros empleados, a los sistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002, hasta la fecha.

Igualmente certifico que dicha empresa ha cumplido, durante los seis (6) meses
anteriores a la fecha de expedicién del presente certificado, con el pago de tales
aportes. !

Nombre: SANTIAGO RESTREPO GARCIA
CC.: 1125229116

De buenbs gires argentina

\

Firma:




