Pereira, junio de 2023

Doctora:

DORA PATRICIA OSPINA

Secretaria de Hacienda y Finanzas Publicas
Municipio de Pereira

Asunto: Certificado pago de aportes seguridad social y pension.

Yo: JOHN FREDY BARBOSA CASTANQ, identificado como figura al pie de mi
firma, declaro bajo la gravedad de juramento en mi calidad de trabajador
independiente que celebré el contrato N° 270 de 2023, con el Municipio de Pereira,
dando cumplimiento a lo establecido en el Decreto 2271 de 2009 paragrafo 1y
articulo 126-1 del Estatuto Tributario, certifico que los documentos soporte del
pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud
corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a
retencion.

Anexo: Dos (2) folios correspondientes al pago de aportes al Sistema de
Seguridad Social asi:

Salud $ 234.800

Pension $ 300.600
Total $ 535.400

Nombre: JOHN FREDY BARBOSA CASTANO

No. Identificacion: 10.010.200
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