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EL SUSCRITO GERENTE DEL INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE LA CULTURAY LA
RECREACION DE CHIQUINQUIRA

CERTIFICA

Que, el INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE, LA CULTURA Y LA RECREACION DE CHIQUINQUIRA —

IMDECUR con Nit: 820.000.517-0, ha cumplido puntual y oportunamente con las obligaciones del pago

de Seguridad Social y Parafiscal de conformidad con lo establecido en la Ley 789 de 2002, Sistema

Integral de Seguridad Social en Salud y Pensién asi como los aportes a la Caja de Compensacion

Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA y al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

ICBF, durante el segundo trimestre del afio 2025.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, a los diez (10) dias del mes de noviembre

del afio dos mil veinticinco (2025).
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