CERTIFICADO PAGO DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y PENSION
Pereira j} . L , )
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DORA PATRICIA OSPINA PARRA

Secretaria de Hacienda y Finanzas Rblicas

Municiplo de Pereira

Asunto: Certificado pago de aportes para disminuctn de l\a base de relencin
Yo w /Q/L. | L./\/S L&Ll \ ( j .

Identificado(a) como figura al ple de mi firma, declaro bajo la gravedad de ml Juramento en mi calldad de

trabajador independiente, que celebre el contrato N 211 .- de fecha 27'0 \- 2 con el
municipio de Pereira, y dando cumplimiento a lo establecido en el decreto 2271 de 2009 padgralo 1, certifico
que los documentos soporte del P23g0 de apotres obligatorios del sistema general de seguridad social
corresponde a los Ingresos provenlentes del contrato materia del Pago sujelo a retencon.

Aderis certiflico que los soportes adjuntos correspondientes a 3ahorro para el fomento de 13 construccén

(AFC) y pensiones voluntarias (articulo 126-1 y 126-4 del estatuto Tribulario), son fiel copia del documento
ongmnal.

Anexo ( ) folios

Salud > 305'600
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ESTA DECLARACION SE ENTIENOE FORMULADA BAJO LA GRAVEDAD DEL

CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 10 DEL DECRETO 2150 DE 1995 m
DE LA LEY 962 DE 2005.

JURAMENTO DE CONFORMIDAD
ODIFICADO POR EL ARTICULO 25
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