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CONSTANCIA

TRD-2024-171.27.1481

CONSTANCIA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

VICTOR MANUEL RAMOS VERGARA, identificado con cédula de ciudadania No. 94.330.240, en mi
condicion de Representante Legal del Municipio de Palmira Valle del Cauca, identificado con
NIT. 891.380.007-3, certifico que revisadas los archivos y las planilia de pago durante los dlimos seis
(6} meses calendario legalmente exigibles, el Municipio de Palmira ha realizado |a cancelacion de los
aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz
y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23
de la Ley 1150 de 2007.

Esta constancia se firma en Palmira a los seis (6} dias de! mes de agosto del afio dos mil veinticuatro
(2024)

I/
VICTOR MANUEL RAMOS VERGARA

Alcalde Municipal de Palmira\
/
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Pacla Andrea Giron Cano <pacla.giron@palmira.gov.co>

b cmbcd o o Fodevvica

Fwd: Solicitud Certifiacion pago aportes seguridad social
1 mensaje

Luis Felipe Gonzalez <luis.gonzalez@palmira.gov.co> 5 de agosto de 2024, 4:44 p.m.
Para: Giron Cano Paola Andrea <paola.giron@palmira.gov.co>

-------- - Forwarded message -—----v-=

De: Edwin Rebolledo Caicedo <edwin.rebolledo@palmira.gov.co>

Date: lun, § ago 2024 a ta(s) 4:13 p.m.

Subject: Solicitud Certifiacién pago aportes seguridad social

To: Luis Felipe Gonzalez <luis.gonzalez@palmira.gov.co>

Cc: <jorgevalenciasem@hotmail,com>, Secretaria de Educacion <secretariadeeducacion@palmira.gov.co>

Buen dia

Gon el fin de suscribir convenio interadministrativo con el SENA, le solicito muy comedidamente expedir certificado de pago de aportes
del sistema de seguridad social y parafiscales actualizado, para lo cual anexo imagen de referencia.
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