Salamina, 28 d

e agosto de 2025

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIALY

Yo, John Jairc

PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

Rodriguez Rojas, Identificado con cédula de ciudadania No 15,840,304, en

mi condicidon de Representante Legal de la Junta de Accion Comunal del Corregimiento de

San Félix, del

municipio de Salamina, identificada con NIT 901087163-4, certifico que no

cuento con personal a cargo y que me encuentro al dia en el sistema de seguridad social y
parafiscales exigidos por la ley y por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en
articulo 23 de

Atentamente,

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