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CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIALPARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2007

Sefiores.
ALCALDIA DE S0PO
SOPO, CUNDINAMARCA

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
Yo, BLANCA N. BELENQO TORRES, identificadoe con cedula de @iudaﬁfamé%ﬁ M.

21.021.796 de Tocancipa, v con Tarjeta Profesional No, 79729 - T de Is Junia
Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Contadora de sa PEBT A
DE DEFENSA CIVIL SOPO identificada con Nit 901.902.980-2, certifico el pago
de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos profesionales) v de
los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF,
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacién Fam
pagado durante el Gltimo mes calendario legalmente exigibles, dicho pagos
corresponde al mes de Julio de causacién, fecha del ditimo pago 22~07-2
contabilizados respectivamente. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2007.

Nota: Para certificar el pago de los aportes correspondientes a los Sis
Seguridad Social, se deberan tener en cuenta los plazos previstos en @ﬁ
1406 de 1999 articulos 19 a 24. Asi mismo, en el caso del pago corre
a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, @;ﬁ:&%
se deberd tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto por e
delaley 21 de 1982, reglamentado por el Decreto 1464 de 2005 y por e
1670 de 2007.

Dada en Sopo alos 1 dias del mes de Agoste de 2035,

BLANC:A . BELENO T@RRE@
CONTADORA

C.C. 21.021.796

T.P. 79729 - T
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