CERTIFICAf)O PAGO DE APORTES SEGURIDAD SOCIALY PENSION
Pereira
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Doctora:

DORA PATRICIA OSPINA PARRA

Secretaria de Haclenda y Finanzas Rblicas
Munilclplo de Pereira

Asunto: Cectlficado pago de pportes para disminucin de la base de retencin
t
Yo iz,‘,\, S Defpef
U

Identificado(a) como figura al ple de mi firma, declaro bajo'la gravedad de ml Juramento en mi calidad de
trabajador independiente, que celebre el contrato N_é_ﬂiz_ de fecha 0?' /2 con el
municiplo de Pereira, y dando cumplimiento a lo establecido en el decreto 2271 de 2009 pacgralo 1, certifico
que los documentos soporte del pago de apotres obligatorios del sistema general de seguridad social
corresponde a los Ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencin,

Aderris certifico que los soportes adjuntos correspondientes a ahorro para el fomento de la construccén

(AFC) y pensiones voluntarias (articulo 126-1 Yy 126-4 del estatuto Tributario), son fiel copia del documento
original.

Anexo ( ) folios

Salud s 203.400 .
Penstn ' s = é . oo O
Subtotal s A[37. 600

AFC % .

Pensin Voluntaria $ 4
Total $ “(..?f y"é OD‘
NOMBRE: C‘/bﬂ/ éJS % .
N IDENTIFICACON: 20 fg ). M,
FIRMA:

ESTA DECLARACION SE ENTIEN%

LADA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAM
ENTO DE
CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 10 DEL DECRETO 2150 DE 1995 MODIFICADO POR EiONFORMmAD
DE LA LEY 962 DE 2005. ARTICULO 25
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