Hacienda

COLOMBIA A
(. POTENCIA DE LA DECLARACION
V| DA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO

‘ Codigo: ‘ Apo.3. Pro.3.Fr5 ‘ ‘ Fecha: 3/30/2023 ‘ ‘Versién: ‘ 4

Yo LEONARDO SIMON PEREZ OLMOS con Cédula de Ciudadania niimero 9312723 con domicilio principal en la ciudad de BOGOTA, D.C. en
cumplimiento a lo dispuesto en el Paragrafo 1 del Articulo 4 del Decreto 2271 de 2009, Art. 26 de la ley 1393 de 2010, los Articulos 108 y 126-1 del
ET, Art. 3 Decreto 1070 de 2013 modificado por el Art. 9 del Decreto 3032 de 2013 y el Articulo 15 del Decreto 836 de 1991, declaro que los
documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a los ingresos provenientes del
Contrato 3.019-2023 suscrito con el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, objeto del pago sujeto a retencion; y a lo dispuesto en el Articulo 50
de la ley 789 de 2002, hago entrega de la copia detallada de la planilla generada desde el operador en la que se evidencia su estado pagada.

> VALOR APORTE
NOMBRE DE EPS, AFP Y ARL PLANILLA NUMERO PERIODO (Sin Intereses de
mora)

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES 2023 - MAY 387,500.00
PENSIONADO (A) 9451103959 2023 - MAY 0.00
ARL POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 2023 - MAY 16,200.00

La totalidad de mi ingreso base de cotizacion por el respectivo Periodo, NO excede el tope de los 25 salarios minimos legales mensuales vigentes.

Manifiesto que NO he contratado o vinculado dos (2) o més trabajadores o contratistas asociados a mi actividad, por un término inferior a noventa
(90) dias continuos o discontinuos.

Se firma el dia 8 del mes de junio del afio 2023 con destino a la Subdireccién Financiera del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

:

Firma Leonardo Simon Perez Olmos

Direccion : CALLE 51B SUR # 38 - 31 Rentas de Trabajo
Teléfono : 3002152622 MEDICINA PREPAGADA
Email personal: LEOPER54@GMAIL.COM

Email Institucional leonardo.perez@minhacienda.gov.co

Ciudad y Depto. Res.: BOGOTA, D.C.(BOGOTA) No Responsable de IVA -Declarante




