Repubiica de Colombia

Departamento del Valle de! Cauca

Alcaldia Municipal de Palmira
SUBSECRETARIA DE GESTION DE TALENTO

HUMANO
Alcaldia de Palmira
fdie: 891.380.007-3 CONSTANCIA

TRD-171.1.36.01.00000003.15.20250600323

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

PERSONA JURIDICA

VICTOR MANUEL RAMOS VERGARA, identificado con cédula de ciudadania No. 94.330.240, en mi
condicion de Representante Legal del Municipio de Palmira Valle del Cauca, identificado con
NIT. 891.380.007-3, certifico que revisados los archivos y las planilla de pago durante [os Gltimos seis
(6) meses calendario legalmente exigibles, el Municipio de Palmira ha realizado la cancelacion de los
aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al diay a paz
y salvo por fodo 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.

Esta constancia se fipma en Palmira a los once (11} dias del mes de diciembre del afio dos mil
veinticinco (2025)

VICTOR MANUEL RAMOS YERGARA
Alcalde Municipal de Palmira
F g

Proyecto: Paoﬁ ﬁlndrea Girdn Cano -Profesional Universitario 219-02
Revisd: LdPelipe Gonzalez Mora - Subsecretario de Gestion de Talento Humano
Aprabé; Luis Felipe Gonzalez Mora - Subsecretario de Gestion de Talento Humano
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Republica de Colombia

Departamento del Valle del Cauca

Alcaldia Municipa! de Paimira
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Alcaldia de Palmima
AL 81500073

NOTA INTERNA

_ S 220.1.18.01.00000002.8.2025000254
Palmira-. 05 de dic‘nembre de 2025

PARA: JUAN CARLOS SUAREZ SOTO
Secretano de Desarrollo 1nshtu01ona1

DE: CATHER[NE FlLlGRANA MAZUERA
Secretaria de Integracién Social

PARA SU INFORMAGION . | w"”‘;ggg;ggoo‘f FAVOR DAR CONCEPTO
~ DARRESPUESTAY ENCARGARSE DEL
ENVIAR COPIA " ASUNTO FAVOR TRAMITAR
ENTERARSEY - DILIGENCIAR Y omR
DEVOLVER 'DEVOLVER °
;Qordial;_Séludb,

Por medio de la presente, me dirijo a ustedes para solicitar su amable colaboracién en la entrega de
la siguiente’ documentacmn

. Copla de las dltimas planillas de segurldad social comespondientes a la ndmina de la
- administracion central y el respectiva Comprobante de page.
« Certificado de aportes a seguridad social, firmado por el sefior Alcalde.

Esta documentacion es requerida para gestionar el pago con la Gobemacion det Valle, en el marco de
{a-Estampilla Pro Adulto Mayor departamental, para el programa Centro Vida.

Agradecemos de antemano su valiosa colaboracién y pronta respuesta.

Vy
ecli: irriena Orumo Montoya - Profeslonal Espeda!mado 04
Revisé: Lewhis Spirth Montaho Hurtado ~Profaslonal Especializado 0
Aprobé; Cathering Filgrana Mazuera ~Secretaria de Infegracién Socd
. Secretarla ds Integracién Soclal
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