SECRETARIA DE HACIENDA liL wvi

ALCALDIA
DE VAILEDUPAR

Vailedupar Avanza

COD SH-T-024 OFICIO V01l -01/2018
TESORERIA

Vailedupar, 09 de julio de 2018

Sefiora
MONICA MERCEDES ARAUJO QUIROZ

Vailedupar, Cesar

Asunto: Respuesta Derecho de Peticion

En atencién a su peticién recibida en este despacho el 28 de junio de 2018,
adjunto documento de vinculacidon a la seguridad social en el Instituto de Seguros
Sociales, que soportan el contrato de Prestacion de Servicios No. 069-98, suscrito
entre el Municipio de Vailedupar y usted como Empleada Doméstica del sefior
ALGEMIRO GUTIERREZ HINOJOSA, su empleador en ese momento.

De usted atentamente,

Tesorero Municipal

Anexo tres (3) folios.

PROYECTO: ADIELA JAIMES CHINCHILLA APROBO. SAUL MARTINEZ ARREDONDO
CARGO: Secretaria Ejecutiva CARGO: TESORERO MUNICIPAL
Carrera 5 N° 15-69 PRIMER PISO Tel, 5842400 www.valledupar-cesar.aov.co
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Para Siempre
Valledupar

CARNET DE AFILSADO

no. DE AFILIACION
4 9734 3 3(

EM 1A EO QA
Apellidos ARAUJO OUIROZ

NombresM ONICA MERCF'DR.S



