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ALCALDIA MUNICIPAL
DE SUAREZ

NIT. 890.700.978-0

CERTIFICACION PARA ACREDITAR EL PAGO DE APORTES A LA
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
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CORRESPONDIENTES AL MES DE JUNIO DE 2024

Suarez, Julio 04 de 2024

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2008, en mi
calidad de Representante Legal y bajo la gravedad de juramento,

CERTIFICO:

Que el Municipio de SUAREZ TOLIMA - NIT 890.700.978-0, ha cumplido
en forma oportuna y completa con los aportes y demas obligaciones
legales que le corresponden respecto del Sistema de Seguridad
Social y Parafiscales correspondiente al mes de JUNIO de 2024, en
cuanto a salud, pensiones, riesgos laborales y aportes a las Cajas de
Compensaciéon Familiar.

Cordialmente,

Suarez Tolima
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