
Manizales, Julio 02 de 2026 

 

 

Señores 

 

Municipio de Manizales 

 

 

Yo Valeria Méndez Fernández con Cédula de Ciudadanía No. 1.053.866.526 ME 
COMPROMETO a dar continuidad y por mi propia cuenta a los pagos 
correspondientes al Sistema de Seguridad Social Integral asociados al contrato de 
prestación de servicios No. 2601300657 vigente con el Municipio de Manizales. 
 

 

Se expide la presente constancia en el mes de Julio del 2026 

 

 

 

 

Cordialmente; 

 

 

 

 

 

 

 

Firma _______________________________________ 

          Nombre: VALERIA MÉNDEZ FERNÁNDEZ 

          C.C 1.053.866.526 

           

  

 

 

 

 


