
    

  

Codigo: F-SSA-09 

   

  

Codigo TRD: 150 
OFICIO/CARTA 

 

Vigencia: 16/01/2023 

  

Version: 02 
ALCALDIA DE VEGACHI 

Secretaria de Salud 

  

  

Página 1 de 1 

    

    

CERTIFICACION DE VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL 

El suscrito JOSÉ MARIA OCHOA MUfJOZ, identificado con cédula de ciudadania No. 
15.341.908 de VegachI, domiciliado en el municipio de Vegachi Antioqula, actuando en 
representaciOn de Ia alcaldIa Municipal, y en uso de sus facultades legales, 

CERTIFICA QUE: 

El Municipio de Vegachi realizO Ia verificaciOn del pago de Ia seguridad social de los 
contratistas vinculados al cumplimiento del objeto del convenio interadministrativo Nro. 
077-2025, para ejecutar 01 parte del Municipio de Vegachi el "proceso de formaciOn de 
artesanias inclusivas Vegachi-Antioqula" corroborando que dichos contratistas hicieron 
efectuaron los pagos de seguridad social conforme a Ia normatividad vigente y durante el 
periodo de ejecuciOn contractual. 

La presente certificaciôn se expide a solicitud del interesado, para los fines que estime 

pertinentes. 

En el Municipio de VegachI a los 09 dIas del mes de diciembre de 2025 

Atentamente, 

JOSE M OCHOA MUfOZ 
Representa te Legal 
Alcalde municipal 
CC 15.341.908 
NIT:890.985.285 8  

Palacio Municipal, Carrera 49a Nro. 50a -14 
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