
DESPACHO DEL ALCALDE
NIT 800096762-8 COD. 464
www.momil-cordoba,gov.co

DECLARACIÓN JURAMENTADA PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PAGO DE APORTES PARAFISCALES

Montería 27 de noviembre de 2025

Señores:

GOBERNACIÓN DE CÓRDOBA
Montería-Córdoba

Asunto: Declaración de pago de seguridad social.

Yo, EFREN JOSÉ PUCHE CARRASCAL, identificado con la cedula de ciudadanía N'1.067.846.892 de

Momil, en mi calidad de alcalde del MUNICIPIO DE MOMIL CÓRDOBA, identificado con NIT: 800096762-

8, declaro bajo la gravedad de juramento que hemos cumplido y nos encontramos al día con nuestras

obligaciones provenientes del sistema de salud, riesgos profesionales y pensiones, adjuntamos los
respectivos soportes.

+N\

Cordialmente,

'+-\
EFRÉN JOSÉ PUCHE CARRASCAL

Alcalde Municipal de Momil

'=-\

CRA. 10 No. 8-05 TEL: +57 (4) 810 7218
alcaldia@momil-cordoba.gov.co

www.momil-cordoba.gov.co
Momil, Córdobab
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Pagado: 06/11/2025
Empresa N1800096762 ALCALDIA

MUNICIPAL DE MOMIL
11. DETALLE DEL APORTANTE
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11. DETALLE DEL APORTANTE
Pagado: 05/12/2025

Empresa N1800096762 ALCALDIA
MUNICIPAL DE MOMIL Planilla Nro: 81955097 Periodo Cotización: noviembre de 2025 Periodo Servicio: diciembre de 2025
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