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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

PERSONA NATURAL

Yo, Mauricio Elejalde Gaviria, identificado con cédula de ciudadania No. 71 020
141, mediante el presente documento me permito manifestar bajo la gravedad de
juramento que durante el Gltimo mes calendario legalmente exigible, la empresa
ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales
exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto
relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Frontino, el dia 05 del mes junio de 2024.

Mauricio Elejalde Ga
C.c 71 020 141

VENTA DE COMBUSTIBLES GRASAS, ACEITES, REPUESTOS Y ALQUILER DE MAQUINARIA
TRASPORTE TERRESTRE NACIONAL DE COMBUSTIBLE Y QUIMICOS.
Cra. 30 No 29 - 50 Teléfono 859 50 35 Cel. 310 504 90 71 Frontino (Ant)
E-mail: Servicentronutibara@hotmail.com
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Periodo Cotizacién:  abril de 2025 Periodo Servicio: abril de 2025
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Il. DETALLE DEL APORTANTE
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Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali; 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales; 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades
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