
Rionegro, 28 de agosto 2026 

Señores: 

Municipio de Rionegro
 

Asunto: CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL 

Cordial saludo, 

Por medio de la presente, yo DANIEL MAURICIO MORENO ALARCÓN identificado con 

cédula de ciudadanía N° 1.036.945.621 de Rionegro, actuando en representación 

legal de la empresa MOREAL INGENIEROS SAS, entidad debidamente 

constituida e identificada con NIT. 900.992.071-3 de acuerdo con lo señalado en 

el artículo 9 de la ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, 

y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el código penal en su 

artículo 442; que he efectuado el pago por concepto de aportes a sistema 

de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a lascajas de compensación 

familiar, hasta el dia 28 de agosto del 2026. 

Para constancia de lo anterior, se firma en Rionegro, Antioquia, a los veintiocho 
(28) dias del mes de agosto de dos mil veintiseis (2026). 

Atentamente, 

DANIEL MAURICIO MORENO ALARCÓN 
C.C 1.036.945.621

REPRESENTANTE LEGAL

MOREAL INGENIEROS


