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CERTIFICACION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES A
LOS SUBSISTEMAS DE PENSION-AFP, SALUD-EPS, RIESGOS
PROFESIONALES-ARL, APORTES PARAFISCALES Y CESANTIAS

Jambal6 - Cauca, 07 de junio de 2022

CON DESTINO A LA GOBERNACION DEL CAUCA:

En mi calidad de Representante Legal del Municipio de Jambald, del Departamento
del Cauca con Nit. 891501047-9, certifico que se han efectuado los procedimientos
de revisiébn que se detallan a continuacion con el proposito de verificar el pago
efectuado por la Entidad, por concepto de aportes a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales y cesantias y los aportes a la Caja de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los ultimos seis (6) meses

anteriores a la presente certificacion.

Cordialmente,

o
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JAMES| Q' MEDINA CRUZ
Alcalde-Municipiede Jambal6
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