Santiago de Cali, 18 de noviembre del 2024

DOCTORA
Subdireccién Contaduria General del Departamento

Cordial saludo,

Por medio de la presente, solicito tener en cuenta el pago que realice en el mes de
octubre del 2024, de la Seguridad Social, correspondiente al periodo de SEPTIEMBRE de
2024, con No. 7945836797 de fecha de pago del 06 de noviembre de 2024 con No. de
autorizacion 1031717342 del operador SOI.

Para efectos de Retencidn en la Fuente.
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