Samana, 1 de agosto de 2025

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

PERSONA J ICA

Yo, Oscar Alberto Restrepo Giraldo, |dentificado con cédula de ciudadania No 16,115,428,
en mi condicion de Representarite Legal de la Junta de Accion Comunal Vereda E| Arrebol,
del municipio de Samana. identificada con NIT 810003168-0, certifico que no cuente con
personal a cargo y que me encuentro al dia en el sistema de seguridad social y parafiscales
exigidas por la ley y por todo concepto relacionado con dichos aportes,

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

Atentamente,

CQW A //57{) DoFrepo

Oscar Alberto Restrepo Giraldo
C.C.16115429. de Samana

Junta de Accion Comunal Vereda El Arrebol
Municipio: Samana




