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Sefiores
Alcaldia de Sogamoso
Ciudad

REFERENCIA: CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA NATURAL

JOHN JAIRO BOLIVAR ALBA, identificado con C.C. No. 74.360.641 de Paipa- Boyacd, de
acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, Y con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece
el Codigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto mis aportes a
los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacion familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), cuando a ello hubiere lugar, durante los Ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha. Certifico que me encuentro a Paz y Salvo por concepto del

pago demis obligaciones derivadas de mi afiliacion con el sistema de seguridad social
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"L6 anterior, para dar cumplimiento a'lo establecido en &l'art“50 ga1a Ley 7897d&72002
Ley 1150 de 2007.

SrRepresentante Legal
Documento de Identidad: 74.360.641

Correo Electrénico: cateringdeeventos@gmail.com
_Iohnjairobolivar@hotmail.com

NIT 74360641-4 contacto: 310761628] — 3112251765 KR 5 # 8-42 50GAMOSO (BOYACA)

Cateringdeeventos@gmail.com
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