TARIO “RIO PALO”

ia Municipal No. 1722 de 2005 (Octubre 18)
1 de Octubre de| 2020 - Ministerio del Interior
4 - E-maii: consejocomunitarioriopalo@yahoo.com

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL Y LA
CONTADORA DEL CONSEJOCOMUNITARIO RIO PALO

CERTIFICA QUE:

. EL CONSEJO COMUNITARIO RIO PALO, identificado con Resolucién de Alcaldia
Municipal No. 1722 del 18 de Octubre del 2005, Resolucion 359 del 21 de Octubre del
2020 y Nit. 900.138.101-4, como autoridad Etnico Territorial del municipio de Puerto
Tejada Cauca, hasta la actualldad tiene vinculado el personal en la modalidad de
contrato de prestacién de servicios io cual no genera carga laboral, por tal razon y
teniendo los articulos 202 y 204 de la Ley 100 de 1993 y los pertinentes de la Ley
1122 de 2007, el articislo 7 de la Ley 21 de 1982, los articulos 2'y 3 de la Ley 27 de
1974 y el articuiof de la Ley 89 de 1988, y de acuerdo con los requisitos y condiciones
establecidos enlas normas aplicables concordantes que dicen: los aportes
parafiscales se cancelardn y pagaran teniendo como base de liquidacion el concepto
de ndmina mensual de salarios, por lo anteriormente dispuesto el CONSEJO
COMUNITARIO RIO PALO, no tiene la obligacion del pago de parafiscales. De otra
parte, manifiesto que ‘el personal contratado por prestacién de servicios con el
CONSEJO COMUNITARIO RIO PALO se encuentra a paz y salvo:con el pago de
los aportes a seguridad social en Salud, Pensién y Riesgos Profesionales.

. En constancia firmo la presente en.Puerto TeJada Cauca a los nueve (9) dias del mes
de Diciembre del afio dos mil velnticmco (2025).
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RAZON SOCIAL : FREDI MULATO
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1501418
o COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-09
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-04
| EECHA DE PAGO: 2025-12-04 ‘_
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2025-11
PERIODO SALUD: 2025-11
NUMERO PLANILLA: 8639118890
. TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8689446959
TIPO DE PLANILLA; i :
gr?ﬂnﬁ% AlIE NOMBRE Ahl!-'?LTAEDROOS BE S S TERel | laresee | ScERSES VALOR PAGAR
EPS018 BOS5001157 SOS-EPS 1. $1.423.500 5.0 $0 $0 $178.000 $178.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.423.500 S0 $0 $0 $ 227.800 $227.800
14-23 880011153 POSITIVA 4 $1.423,500 $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900
Total a pagar so $0 $0 $ 420.700 $420.700
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